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^af  te  dodledi'  i.-B.*S.  tfitLii&kt; 

Les  recueils  gcientifiques  de  tous  les  âges  et  de  tous  les 
pajfs  cootieDDeot  beaucoup  d'exefiiples  de  grossesse  extra- 
utérine  péritonéale,  et  malgré  c^a  Ton  n'a  point  encore  de 
desoription  complète  de  oette  maladie.  Aussi^  si  je  me  dé- 
cide à  écrire  sur  oe  stijet^  ce  n'est  pas  tant  pour  dire  des 
choses  nouvelles^  car  je  n'ai  aucun  liait  qui  m'appartienne 
en  propre,  que  ppur  étudier  d'une  manière  didactique  l'his- 
toire de  la  partie  la  plui  Ignorée  peut-élre  des  sciences  mé- 
dicales. Des  erreurs[d6  diagnostic,  et  par  suite,  de  thérapeu- 
tique, se  sont  glissées  trop  souvent  dans  Tesprit  des  chirur- 
giens^ ^r  que  je  n'entreprenne  pas  aujourd'hui  eétte 
tàcbe»  HeureuK  si  je  puis  Inériter  la  bienrallance  de  mes 
lëoteiit^. 

L'enisténèe  de  la  grossesse  péritonéale  est  aujourd'hui 
hMirs  de  doiAte,  et  des  faite  nonibreux  soqt  venus  trop  stfu- 
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vent  confirmer  Topinion  d  observateurs  déjà  anciens,  pour 
que  Ton  puisse  songer  à  contester  la  réalité  fâcheuse,  du 
reste,  de  la  manière  de  voir  à  cet  égard,  de  chirurgiens  tant 
anciens  que  modernes. 

C'est  parmi  les  modernes  que  des  doutes,  que  dis- je  ?  des 
protestations  très  énergiques,  ont  été  formulées  contre  la 
grossesse  péritonéale,  et  M.  Breschet  est  l'un  de  ceux  qui 
ont  combattu  cette  opitiion  avec  le  plus  d'acharnement. 
Cependant,  si  Ton  consulte  les  recueils  nombreux  où  de 
bonnes  observations,  suivies  de  bonnes  descriptions  auato- 
mo-pathologiques,  ont  été  consignées  par  des  hommes  de 
talent  et  de  bonne  foi ,  si  Ton  médite  ces  faits,  on  doit  rester 
convaincu  qu'il  existe  aussi  bien  des  grossesses  intra-péri- 
tonéales  que  des  grossesses  tubo-utérines,  et  surtout  inter- 
stitielles, dont  le  mécanisme  offre  à  Tintelligence  des  diffi- 
cultés presque  insurmontables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'entre  en  matière,  et,  me  basant  sur 
rétttde  des  observations  nombreuses  que  je  crois  avoir  mé- 
ditées avec  quelque  attention ,  je  vais  passer  en  revue  les 
diCTérentes  variétés  de  grossesses  péritonéales  qui  se  trou- 
vant dans  le  domaine  de  la  science.  Mais  avant,  il  me  sera, 
je  crois,  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  relativement  à 
certaines  opinions. 

Et  d'abord,  «  la  fécondation  se  faisant  dans  l'ovaire,  il  est 
tout  simple  que  l'ovule  vivifié  tombe  quelquefois  dans  le 
ventre  au  lieu  de  s'engager  dans  la  trompe.  En  réfléchissant 
à  la  disposition  anatomique  des  parties,  on  est  même  porté 
à  croire  que  cet  accident  ne  doit  pas  être  rare.  Si  la  gros- 
sesse abdominale  n'est  pas  plus  fréquente,  dit  M.  Blanchi, 
c'est  que  la  très  grande  msgorité  des  germes  qui  s'échappent 
ainsi  meurent  avant  d'avoir  pu  se  greffer  sur  la  membrane 
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séreuse  qui  les  reçoit,  d  Cette  opinion  de  M.  le  professeur 
Velpeau  meparatt  extrêmement  juste,  et  les  observations 
deJM.  Lallemand  qui  trouva  une  grossesse  péritonéale  chea 
une  femme  qui  avait  éprouvé  une  commotion  morale  trié 
violente  à  t instant  des  plus  grandes  jouissances  ^  de 
Baudelocque,  de  Bellivier,  sont  bien  suffisantes  pour  me 
fortifier  dans  cette  manière  de  voir,  si,  d'une  autre  part,  je 
ne  néglige  pas  d'envisager  la  conformation  et  les  rapports 
des  trompes  et  des  ovaires  avec  le  péritoine-        ^ 

Cependant,  ce  n'est  pas  sans  quelque  bon  motif,  je  l'avoue, 
que  M.  Breschet  a  soutenu  une  thèse  contraire;  et  voici  ce 
qui  peut  l'avoir  porté  à  penser  autrement  que  la  majeure 
partie  des  observateurs  :  c'est  que  dans  les  grossesses  pé- 
ritonéales,  beaucoup  moins  fréquentes  que  les  ovarîques, 
il  arrive  quelquefois  que  le  kyste  contenant  le  fœtus ,  que 
Tovaîre ,  la  trompe,  et  les  parois  de  l'utérus,  ou  l'un  de  ses 
bords,  sont  si  rapprochés,  si  soudés  ensemble^  qu'il  est  fort 
difficile  de  distinguer  à  quelle  espèce  anatomique  appartient 
réellement  la  grossesse.  C'est  à  tel  point,  que  des  auteurs 
qui  ont  publié  des  observations  de  grossesse  péritonéale 
n'ont  réellement  eu  à  observer  que  des  grossesses  ovariques 
ou  tubaires.  Mais  le  contraire  peut  aussi  avoir  lieu.  En  effet, 
j'ai  lu  une  observation,  mais  une  seule,  où  la  tumeur  se  trou- 
vait en  contact  ihimédiat  avec  tous  les  organes,  et  où  il  avait 
été  difficile  de  bien  les  isoler  et  de  bien  reconnaître  l'ovaire 
ainsi  que  Ja  trompe.  D'une  autre  part,  j'ai  trouvé  également 
dans  les  Archives  une  autre  observation  de  grossesse  intra- 
péritonéale,  où  le  fœtus  étant  libre  dans  l'abdomen,  et  loin  de 
l'utérus  ainsi  que  de  ses  annexes,  il  n'existait  plus  aucune 
trace  des  ovaires. 

M.  Breschet  n*est  pas  le  seul  qui  se  soit  élevé  contre  l'idée 
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(ta  passage  de  Totule  vivifié  dans  le  péritoine  peu  aprëi 
la  fëcondotion.  D'antres  Ghinirgieiis  ont^  avec  lui,  penaë  que 
petit-étré  la  grossesse  ayant  été  tnbaire  âHns  le  pi^lnelpé^ 
«t  le  fœtns  ayatit  pris  un  certain  volume,  la  trompe,  qui, 
eomme  tout  le  monde  le  sait,  est  un  canal  tort  étroit ^  se  èera 
déchirée  et  aura  laissé  passer  le  prodtlit  de  la  conception 
dans  la  -cavité  du  péritoine»  Ils  ont  également  Invoqué  les 
mptures  de  Tutérus  lui-même^  quif  du  reste,  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  les  précédenteSk  Mais  toutes  les  ma^ 
aières  de  voir  ne  sauraient  détruire  les  observations  posi- 
tives et  vraiment  convaliicantes,  qui  aujouM'hUi  sdnt  en 
assea  grand  nombre  ^  elles  ne  peuvent  tout  au  plus  servir 
qu'à  faire  établit*  une  distinetlon  entre  les  grossesses  ettr»- 
utérines  péritonéaies  primOhei ,  qu'on  me  pet*meite  cette 
manière  de  dire,  et  les  grossesses  eiIra  -  utérines  êof^ 
ëifbuHt0è.  Dans  la  première  espèce,  le  ftsius  serait  dév^ 
loppé  dans  le  péritoine  dès  la  fécondatlofi  de  l'ovulé  i  et 
dan»  la  seconde,  le  fœtus  ne  serait  passé  dans  cette  cavité 
qu'à  travers  utie  rupture  de  l'utérus  ou  d'une  thempe  par 
u^p  distendue. 

Les  fti^ins  peuvent  exister  dans  la  eavHé  du  péritoine^  en- 
velopfrés  dé  leurs  membranes^  H  udbéreusi  par  le  moyen  de 
feufs  placentas,  à  tme  psHie  4)uelèonquedtf  péritoine  dU  des 
viscères  ;  ils  peuvent  être  renfermés  en  débHs  éiM  de  sim- 
piès  kystes,  et  affecter  différens  sièges  ;  enfin  on  tes  îtomB 
Ùbt^  et  flottaiit  dans  cette  cavité  et  ïëolemetit  entourés 
d^une  simple  membrane,  quelquefois  fort  miÉcei  Cest  dans 
cette  dernière  circ(mstauce,  le  tetue  étafit  de  plus  ossifié, 
que  M.  Breschef  a  pensé  qu'il  pouvait  bien  avoir  été  placé 
dans  le  péritoine,  par  intrusion,  comme  dans  lé  cas  du  jeune 
Btssteu,  observé  par  Dupirytreii  ;  mats  M.  Breicliei  ne  pourra 
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pQi,  sans  donte,  9e  servir  de  la  même  explication  pour  les  oaa 
où  le  totiis  est  greffé  sur  un  point  quelconque  du  péritoine 
ou  des  Tisoères  par  son  placenta. 

jinaMni9  pathohgiquéi  -«  Puiftque  j'ai  admis  ^  aveo 
MM.  Breschet,  Deieimeris^  etc.^  deux  espèces  de  grossesëe 
ilbdominale  ^  il  ttio  faudra^  dan6  ce  chapitre,  ainsi  qtie  daiis 
les  suivans ,  parfaitement  distinguer  leur  description  ;  il  me 
faudra  de  même  décrire^  d'une  part^  ranatomie pathologique 
du  produit  de  la  eondeption»  et  de  Tautref  oelié  de  la  mère  ^ 
à  différentes  époqties^  et  dans  la  grosëesie  péritonéale  f»rr« 
mUiv9^  et  dans  celle  qui  est  mmie'euêive. 

Groiiâgsv  pëTrUonfiuU  primiiivei  —  Anaiamiê  pathê» 
logiqtie  duproduii  de  la  conception.  —  Lorsqu'un  fœtus  est 
récent^  e'est^à^dire  lorsqu'il  ne  dépasse  pas  «ne  ou  deux 
années  de  séjour  dans  lepériioioei  on  le  rencontre  enveloppé 
dans  line  espèce  de  kyite  formé  par  les  membranes  de 
l'œof^  et  adhérent  sur  telle  ou  lelle  partie  du  pérttoinei 
Tadtdt  c'est  dané  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque  qu'il  se  trOurei 
et  c'est  alors  qu'il  esl  Souvent  diiBcilef  siloil  les  auteurs  qui 
nient  la  grossesse  abddmlnalë^  de  diëiieguer  eette  espèce 
et  grosseèse  et  Tovarlque^  tantôt  il  sié|fe  sur  le  eul-<le^ 
sae  du  péritoine^  que  l'on  appelle  reeio^vaginâl  ^  et  alori  le 
fteths  se  trouve  en  rappori^  en  arrière^  avec  le  reetuoi)  en 
avant  ^  aveo  Tuiérnii  Le  fait  suivant^  qui  d  été  présenté  dans 
le  eottraiil  de  l'année  18ft3  à  la  SCwiété  anatotniqoe  y  pàb 
M«  OatteheTf  interne  des  hôpltai»^  et  ()ue  j'ai  mo^^(m 
d'examiner^  rentre  pàrfbitenientdans  l'espèce  quèje  déerle. 

Qnsfeaira'noii  *  «^  Bsêànum  éê  la  mmm¥.  ^  La  Mmeur  qtil 
oeeupalt  la  région.  liypogastrlqUe  est  ft^méé  pût  nn  kyste 
^ui  renfeniie  les  débris  d'un  ftetus  dé  quatre  à  cinq  mofe. 
9m  parrts  épalisest  feroei  et  BHêz  réèieiadtes  au  debim, 
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sont  pulpeuses,  moHasses  ei  noirâtres  à  rinlérieur  ;  elles  pa* 
raissent  formées  par  une  sorte  de  tissu  pultacé  et  homogène. 
Plusieurs  organes  ont  contracté  des  rapports  intimes  avec 
elles  :  c^est  ainsi  que  la  face  antérieure  de  la  moitié  supé- 
rieure du  rectum  se  trouve  comprise  dans  la  paroi  posté- 
rieure du  kyste,  tandis  que  la  trompe  et  l'ovaire  du  côté 
droite  ainsi  que  la  face  postérieure  de  l'utérus,  entrent  dans 
la  composition  de  la  paroi  antérieure  de  cette  même  poche; 
la  partie  supérieure  du  kyste  a  contracté  des  adhérences  avec 
quelques  circonvolutions  de  l'intestin  grôle. 

L'utérus,  qui  n'est  point  augmenté  de  volume,  a  conservé 
sa  position  normale  ;  sa  cavité  ne  contient  aucune  trace  de 
membrane  caduque. 

L'orifice  utérin  de  Tune  et  l'autre  trompe  de  Fallope  est 
parfaitement  libre ,  il  en  est  de  même  de  leur  canal ,  mais 
ces  organes  présentent  quelque  différence  à  droite  et  à  gau- 
che. C'est  ainsi  que  la  trompe  du  côté  gauche ,  fortement 
repliée  en  bas  et  en  arrière ,  est  placée  au-devant  du  rectum 
et  au-dessous  du  kyste;  celle  du  côté  droit,  au  contraire, 
est  accolée  à  la  paroi  postérieure  da  kyste,  et  semble  en 
faire  partie  constituante.  Le  corps  frangé  du  côté  gauche 
existe  et  renferme  trois  petits  kystes  séreux;  celui  du  côté 
droit  a  complètement  disparu  dans  l'épaisseur  même  de  la 
paroi  antérieure  de  la  tumeur ,  et  le  crin  qui  parcourt  très 
librement  toute  l'étendue  du  canal  ne  peut  franchir  l'extré- 
mité abdominale.  L'ovaire  gauche  a  subi  le  même  déplace- 
ment que  la  trompe  du  même  côté  ;  il  n'offre,  du  reste,  rien  de 
remarquable ,  ni  dans  son  volume,  ni  dans  sa  forme,  ni  dans 
sa  structure.  L'ovaire  droit  est  appuyé  contre  la  paroi  anté- 
rieure du  kyste  au-dessous  de  la  trompe  du  même  côté;  la 
face  qui  est  en  conuct  avec  le  kyste  fait  partie  crastituante 
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de  la  paroi,  la  surface,  qui  regarde  la  cavité  périfonéale,  est 
normale  dans  sa  forme,  sa  couleur  ei  son  volume. 

A  rînlérieur  du  kyste,  on  trouve  une  masse  du  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule,  formée  principalement  par  d^s  os  qui 
paraissent  appartenir  à  un  fœtus  de  quatre  à  cinq  mois.  Ces 
os  constituant  un  squelette  complet  sont  entremêlés  d'une 
matière  grasse  d'un  gris  jaune  peu  abondante  et  d'une  odeur 
fétide  ;  des  cheveux  se  trouvent  mêlés  à  des  débris  de  fœtus. 

Quelquefois  le  fœtus,  ou  le  kyste  qui  en  contient  les  di- 
verses parties  détachées,  est  adhérent  au  péritoine  dans  l'un 
ou  l'autre  hypochondre,  et  l'on  en  a  trouvé  qui  étaient  adhé- 
rens  à  l'épiploon  ou  au  mésentère.  Tel  est  le  cas  rapporté 
par  M.  Gaide,  dans  les  Archives^  et  que  je  citerai  plus  loin* 
C'est  dans  ces  circonstances  que  l'on  a  trouvé  quelques  œufs 
humains  greffés  sur  telle  ou  telle  partie  du  péritoine,  munis 
d'un  placenta  très  petit  et  très  mince,  et  quelquefois  aussi 
d'un  cordon  ombilical.  En  général ,  chez  les  fœtus  que  l'on 
trouve,  la  vie  ne  s'est  pas  prolongée  au-delà  du  troisième 
mois  ;  cependant  on  en  a  vu  qui  avaient  vécu  jusqu'à  cinq, 
six,  huit  et  même  neuf  mois  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares. 
M.  Heiskell  en  a  trouvé  un  qui  paraissait  s'être  développé 
jusqu'au  terme  ordinaire  de  la  grossesse  :  il  avait  plusieurs 
années  de  séjour  dans  l'abdomen. 

Il  est  d'observation  constante  que  les  kystes  récens  sont 
formés  des  membranes  de  l'œuf,  tantôt  à  l'état  normal,  comme 
dans  les  grossesses  utérines;  tantôt  épaissies,  et  alors  elles 
peuvent  être  ramollies ,  comme  dans  certains  cas,  ou  indu- 
rées; dans  cette  dernière  circonstance  il  est  plus  difficile  de 
bien  les  distinguer  les  uns  des  autres.  On  trouve  également 
dans  ces  kystes  une  matière  pulpeuse ,  qui  me  paraît  formée 
par  les  débris  du  pjacentai 


M.  Zttls  {Afthhèêi  t.  xit),  qui  pratiquGl  la  gasti*oiDmi6  ata 
terme  ordidfllt*6  dé  la  grossesse,  dans  titi  cas  dé  grd^sësse 
përitonéate ,  tira  du  ventre  de  la  fetumë  ytt  kyâtë  ducjuel 
if'ëeoula  Un  liquide  ti*ouble  «  JaUDfttre  et  fétide  s  les  pat*oi»  de 
ce  Icysté  ataiêUt  une  épaisseur  de  âeù«  ft  trois  iigbès  ^  Uhé 
eouleuf  rougè^gt*iAftii^  et  une  strudtufe  homôgèue^  fibrëUsie. 
L'euf&ut  qu'il  eumeuaii)  du  lete  teascuiiu  et  ft  terme,  était 
d*ufid  douiâur  grise  i  le»  doigu ,  lus  talons ,  le  eeryeâii  et 
les  ^%\x%  ëtnieut  déjà  en  partie  putréMi.  L»  face  intëmë  du 
ftyëtê  ëtait  lisse ^  ^diumu  celle  des  mettbraues  sëreuses;  L6 
plÀCëUta  përalssatt  flté  à  la  oolOnue  tertéln^ale  $  èutre  l^om-^ 
JMlid  et  le  oreuï  de  l'èsiomao  )  il  était  Immobile  ^  d'uii  aspect 
iraià^  refuge  et  iiHe< 

J'IiiSiStë  beaucoup  sur  Tanutouiie  des  enveloppes  dU  fdstus 
dus  cette  prëmièro  eipèee  du  grossëtee  ï  ear  d'après  M.  Dë^ 
tfèliiieris  elleë  pourraient  seulee  amirir  s  la  plupart  du  temps, 
qtiaud  loi  grosselsee  pëiltonéalea  iodt  aficlennes,  à  distin- 
giHrr  eellee  prtmdêhei  de  delMs  tn^HiéduH^eg.  Mais  Je  ne 
partagé  pas  c«ttè  opiitiofl^  èi}e  démontrerai  le  contraire. 

Les  kystes  dout  je  parle  wû%  irdt  rareai«Fnt  libres  dans 
l'abdomen ,  uur  dèa  le  passage  de  l'otuie  féooudé  dûh^  le 
fêrlwïhèf  sa  sulfacu  Mterue^  qui  esiyf lieuse^  toiifeuteuse, 
comme  veloutée,  se  plaçant  sur  tlU  point  du  përitolue,  J  dé- 

tëfUiiUë^  ecflfuto  iottè  les  corps  ëtrangm  dans  ute  tissbs, 
uuë  iëgdfê  tûûatmiîm  ^  étéy  gi*ëlWf  «g  Même  queauruu 

point  M  Id  SurfUèi»  ttttërtfë  M  VûiiftiÊÈt  Alon^  la  uirëUiattoU 

qui  «'établit,  beaucoup  ifloius  active,  à  là  tenté  ^  que  duus  la 
(tev)te  tftëfiiié  9  êtitrë  la  mère  ei  le  mim^  nm  k  la  vie  et  au 
MteioppèUiéflt  dé  Ce  dëfoief  jtisqu'»  UM  ^que  plus  ofa 
motus  élolgflée  dè^  la  coucê^lunToiët  co  que  M.  LailèUfaud 
a  observé  à  cette  occasion  cbeai  UM  fWiiie  dtMtl  la  eavilé 
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péritonëale  eontendit  un  fœtua  :«  Le  cborioiii  dit  cet  écrivai»» 
adhérait  aux  parties  environnantes  au  moyen  d'un  li&fto  (o*? 
menteux  rougeàtre  et  vaicuUîr^*  En  détachant  avec  soin 
cette  fausse  membrane  du  côté  du  placenta  et  du  côté  dfi 
péritoine ,  je  n'ai  aperçu  que  des  vaisseaux  très  nombreux  f 
qui  se  décbrrMe«t  h  mesure  que  s'opérait  le  décollement ,  ei 
laissaient  suinter  quelques  gouttes  0e  sang.  Vers  la  circon^ 
féreuce  du  placenta  cette  membrane  devenait  plus  ferme ,  et 
avait  toui-à-fait  Taspeot  de  ces  oaillols  en  partie  organisés , 
homogènes,  faciles  à  déchirer,  qu'on  renoontre  dans  iesané*- 
vry^^  anciens  ;  elle  avait  dans  des  endroiu  jusqu^à  me 
ligne  d'épaisseur.  Cette  membrane  était  développée  aooîdenT 
teliewent  ^  la  surface  du  péritoine ,  de  la  même  maniàre  que 
les  fausses  mewbranes,  c^est^à-^dire  par  l'effet  de  rinilan«- 
maiiopt  liU  oirculstion  s'y  est  faite  au  moyen  de  vaisseaux 
capillaires  qui  s'y  étaient  développés ,  et  qui  comuiuniquaiént 
avec  ceux  des  tissus  avec  lesquels  ils  étaient  en  contact.  » 

£n  général ,  les  foetus  que  Ton  a  occasion  d'examiner  à 
une  époque  peu  reculée  de  la  conception ,  c'est-^à-dire  dans 
la  période  que  je  décris  en  ce  moment ,  tous  ces  fœtus ,  dis» 
je,  sent  à  Tétat  de  détritus ,  toutes  leurs  parties  sont  séparées 
les  unes  des  autres,  et  renfermées  péle^mèle  dans  un  sac  dont 
on  oonnatt  maintenant  la  nature.  Tandis  qu^  une  période 
plpt  avancée,  lorsque  les  fœtus  sont  placés  dans  le  péritotne 
depuis  déjà  plusieurs  années,  ils  sont  plus  ou  nkolns  solMes 
et  leurs  différentes  parties ,  al  elles  ne  sont  pas  bien  ft  leur 
plaee,  sont  du  moins  soudées  ensemble  d^une  manière  si 
Intime  quelquefois,  qu'il  est  bien  difficile  de  les  séparer 
sans  rien  briser. 

La  seconde  période  comprend  les  fœtus  depuis  un  à  deux 
ans  de  séjour,  jusqu'à  dix,  quUteei  et  quelquefois  trente 
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années;  on  conçoit  alors  qu'ils  doivent  présenter  différens 
degrés  de  solidité. 

Dans  cette  seponde  catégorie  ^  la  majeure  partie  des  fœtus 
que  i'on  a  observés  avaient  vécu  jusqu'à  trois  mois,  terme 
ordinaire  de  la  vie  des  fœtus  extraordinaires;  mais  on  en  a 
vu  aussi  dont  l'existence  s'était  prolongée  jusqu'au  terme  de 
la  grossesse  normale.  On  a  eu  occasion  d'en  voir  qui  s'étaient 
greffés  sur  les  reins,  la  colonne  vertébrale,  le  mésentère 
(tel  est  le  fait  de  M.  Gaide  ),  ou  sur  tout  autre  organe  con- 
tenu dans  la  cavité  abdominale. 

Pour  la  plupart  du  temps,  pour  ne  pas  dire  toujours,  ils 
sont  enveloppés  dans  une  poche  dans  laquelle  on  distingue 
difficilement  les  membranes  ordinaires  de  l'œuf,  et  encore 
faut-il  pour  cela  que  le  produit  de  la  conception  ne  soit  pas 
très  ancien.  Mais,  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  terme  de  la 
conception,  le  chorion  et  l'amnios  se  confondent,  s'amin- 
cissent peu-à-peu,  si  bien  qu'à  une  certaine  époque  on  ne 
distingue  plus  qu'une  sorte  de  membrane  extrêmement 
mince,  et  i'on  est  tenté  de  penser  que  celte  pocbe,  qui  enve- 
loppe le  fœtus,  n'a  jamais.été  formée  par  les  membranes  de 
l'œuf.  Â  cette  époque  encore ,  l'on  ne  trouve  jamais  de  liquide 
renfermé  avec  le  fœtus. 

D'autres  fois  les  membranes ,  après  s'être  confondues  entre 
elles,  loin  de  s'amincir,  se  durcissent,  deviennent  cartilagi- 
neuses ,  et  quelquefois  osseuses ,  comme  dans  certains  cas 
que  je  citerai  plus  bas  à  une  autre  occasion. 

Quant  au  fœtus,  il  est  assez  souvent  recouvert  d'un  enduit 
crétacé,  comme  pierreux,  qui  est  le  résultat  de  la  transfor- 
mation de  la  matière  céreuse  quî  recouvrait  primitivement 
son  corps.  Il  est  quelquefois  d'une  seule  pièce ,  et  conserve 
la  même  position  que  le  fœtus  contenu  dans  la  cavité  utérine; 
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et  d*aulres  fois  il  est  si  replié  sur  lui-même^  et  ses  parties 
sont  si  intimemeni  lices  ensemble,  qu'il  est  bien  difficile  de 
les  distinguer  les  unes  des  autres.  J*en  ai  un  dans  ce  moment 
qui  a  été  trouvé  sur  une  femme  de  quaire- vingts  ans,  et  qui 
m'aéié  remis  par  M.  Bonamy  :  il  parait  avoir  à -peu-près  cinq 
mois  d'exisience.  Sa  léte  est  renversée  en  arrière ,  accolée 
contre  la  colonne  vertébrale,  et  elle  est  si  bien  aplatie ,  que 
Ton  ne  distingue  plus  qu*un  pariétal,  un  temporal,  et  une 
moitié  de  la  face  ;  on  distingue  également  les  clavicules,  les 
bras  entiers  et  les  mains,  le  torse  est  complet,  mais  très 
aplati ,  et  les  os  des  tles ,  ainsi  que  les  membres  inférieurs 
sont  complets ,  comme  à  cet  âge  chez  les  fœtus  normalement 
développés. 

En  général,  ces  fœtus  ne  sont  pas  recouverts  de  parties 
molles,  car  on  ne  peut  pas  appeler  parties  molles  (muscles, 
peau,  etc.)  cette  matière  pulpeuse  qui  les  enveloppe  quelque- 
fois, et  qu'un  simple  lavage  peut  enlever. 

Lorsqu'ils  conservent  leur  position  normale,  et  qu'on  en 
peut  faire  régulièrement  l'autopsie,  on  y  voit  :  l""  le  cerveau, 
tantôt  à  l'état  de  pulpe  grise,  et  tantôt  transformé  en  une 
matièi*e  adipocireuse  ;  2**  les  organes  pulmonaires  existent 
rarement,  et  si  on  les  trouve,  ils  sont,  comme  le  cerveau, 
convertis  en  adipocire,  ainsi  que  les  organes  compris  dans 
les  cavités  abdominales.  Mais  l'on  a  trop  peu  souvent  fait 
l'autopsie  des  cavités  splanchniques  pour  pouvoir  donner 
i'anatomie  complète  de  ces  fœtus,  qui  se  sont  eux-mêmes, 
dans  certains  cas,  convertis  en  adipocire,  et  dans  d'autres, 
pétrifiés  (1). 

(t)  Je  ne  dois  pas  omeUre  de  dire  que  Ton  a  encore  trouvé  de  ces  fœtUs 
qui  étaient  complètement  libres  et  flottant  dans  TabdoDien,  tandis  que  4)aa« 
très  étaient  seulement  retenus  par  des  brides  très  légères. 
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Les  observations  suivantes  donneront  une  idée  exacte  de 
la  nature  des  enveloppes  et  de  leur  structure  à  différentes 
époques,  ainsi  que  de  Tanatomie  du  fœtus  eilra-utérin. 

Observation  de  M.  Gaide  (Arch.  xvii). 

Auio]^.  ^  Ahdommi^.  r^  Les  reins,  la  rate  et  le  foie  fu- 
rent trouvais  dans  leur  état  noroial.  La  vésicule  biliaire  con"» 
tenait  une  Ulf  toot-rà-fait  tranapareiite  et  incolore,  analogue 
à  du  blanc  d'œuf,  à  la  coui^itance  près  qui  était  moins  oon* 
sidérable;  elle  contenait,  en  outre,  1 Û8  peiita  calculs  brunâtres 
et  anguleux  \  un  autre  calcul  plus  vobimineux  était  forie*^ 
ment  engagé  dans  le  canal  eyitique. 

La  menrbrane  muqueuse  de  Testomac  et  de  rinte9tjn  pré- 
sentait en  quelques  points  un  ramoUisaeaa^t  assez  marqué. 

La  portion  de  rinteatin  grêle  qui  était  contenue  dans  le 
petit  bassin  n'y  avait  contracté  aucune  adhérence:  ayant 
été  retirée  de  celle  cavité,  et  ramenée  vers  Tombilic,  on 
y  découvrit  dans  le  mésentère  une  petite  tumeur  fermée 
par  un  fceiua  recourbé  sur  lui-même,  de  manière  à  n'avoir 
que  deux  pouces  de  longueur  environ.  Couché  parallèle- 
ment à  Taxe  de  Tiléum,  il  était  adhérent  à  la  portion  du  mé- 
sentère qui  fixe  rex(rémiié  inférieure  de  Tiotestin  grêle,  et 
à  cet  intestin  lui-même.  Enfin  uAe  anse  iotealinale,  de  beau- 
coup  plus  élevée  que  la  précédente,  avait  oontracté  quelques 
adhéreneea  avec  le  fipetus,  qui  d'aiileufs  était  recouvert  par 
une  «neniiiviiitf  trié  mjncê^  irumparêniêf  ^i  qui  permettait 
de  voir  et  de  distinguer  parfaitem^l  derrière  eÙe  la  lete  de 
ee  fœtus,  une  fontanelle,  uqe  omoplate ,  unhum^a,  avec 
up  petit  prolongement  paraissant  être  un  rudiment  d'avani- 

bras/les  càtesî  d'un  côté,  un  os  des  tlea  9(  Tuo  du  fémur. 
Ce  fœtus  ne  tenait  en  auctme  manière  aux  organes  génito^ 
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uriiiaires,  comme  l'ont  constaté  sur  le  cadavre  lui-niéme, 
et  avant  que  la  pièce  en  fût  déiacliée,  MM,  Rayer,  Kapeler  et 
Bricheteau,  qui  assistaient  à  Tautopsie. 

L'utérus,  d'ailleurs,  ne  contenait  aucune  trace  d^une  exis- 
tence antérieure  de  membrane  caduque.  Sa  cavité  renfer- 
mait une  cuillerée  environ  d'un  liquide  sanguin  et  purulent; 
son  col  était  un  peu  dilaté.  Telles  étaient  les  seules  altéra- 
tions des  organes  génito-urinaires. 

Observations  de  M.  Mitivier. 

Je  fœttifttrouvé  sur  une  vieille  femme  de  soixanie-dix-sept 
ans  était  libre  dansTabdomen,  et  ne  tenait  au  mésentère  que 
par  de  faibles  adhérences.  La  téie,  toutà-fait  ossifiée,  n*élaît 
pas  trop  mal  conformée  :  elle  avait  1  pouce  8  lignes  1/2  dans 
son  diamètre  antéropostérieur;  1  pouce  4  lignes  1|2  dans  son 
diamètre  transversal,  et  1  pouce  dans  son  diamètre  vertical. 

On  y  distinguait  toutes  les  pièces  osseuses  qui  composent 
un  crâne  régulièrement  développé.  Les  fontanelles  avaient 
disparu,  toutes  les  sutures  étaient  réunies,  lecoronal,  très 
bombé  présentait  les  voûtes  orbiiaires  ;  les  arcades  surci- 
lières,  les  bosses  pariétales,  étaient  saillantes  du  côté  droit, 
les  temporaux  étaient  placés  a-peu-près  horizontalement,  ils 
présentaient  les  rudimensdes  fosses  glénoïdales;  celui  du  côté 
droit  offrait  une  sorte  d'arcade  zigomatique,  réunie  à  un 
petit  os  maiaire,  et  sur  ce  dernier  on  distinguait  en  avant 
un  bord  rugueux  articulaire,  quoiqu'il  n'existât  pas  d*os 
maxillaires.  L'occipital,  peu  allongé  supérieurement ,  pré- 
sentait d'ailleurs  un  développement  assez  régulier,  mais 
toutes  les  parties  furmanl  sa  base  n'étaient  pas  encoro  en- 
tièrement soudées.  Ce  crùne  était  réuni  au  tronc  par  des 

T.  XII   sbptembhb  i8'i4.  ;^ 
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brides  fibro-carlilagineuses,  peut-être  aussi  par  des  surfaces 
articulaires  qui  ne  purent  être  distinguées. 

Le  tronc,  enveloppé  d'une  certaine  couche  dé  tissu  lami- 
neux,  un  peu  recourbé  de  haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant, 
se  présentait  sous  la  forme  d'une  cage  à  laquelle  on  distin- 
guait postérieurement  les  rudimens  de  la  colonne  vertébrale, 
antérieurement,  une  lame  fibro- cartilagineuse,  plus  épaisse 
dans  la  partie  siernale  ;  sur  les  côtés,  et  de  haut  en  bas^  une 
apparence  des  premiers  trous  de  conjugaison;  les  omoplates, 
celle  du  côlé  gauche  étant  mieux  ossifiée  que  celle  du  côlc 
droit;  enfin  les  côtes  distinctes  et  osseuses.  Le  tronc  était 
terminé-'inférieurement  par  les  os  coxaux  et  par  les  rudi- 
mens du  sacrum.  Les  membres  n'existaient  pas;  seulement 
on  voyait  sur  les  côtés  du  thorax  des  fragmens  des  os  des 
bras. 

Ce  squelette,  scié  perpendiculairement  et  sur  la  ligne  mé  - 
diane,  le  crâne  parut  intérieurement  bien  conformé  :  ses  pa- 
rois avaient  une  demi-ligne  d'épaisseur;  elles  étaient  tapis- 
sées par  la  dure-mère  avec  ses  divers  replis.  Une  humeur 
gélatineuse  jaunâtre,  sans  organisation  distincte ,  entourée 
d'une  méningîne,  remplissait  cette  cavité. 

Les  vertèbres  cervicales  paraissaient  formées  de  plusieurs 
pièces  ;  mais  ces  pièces,  irrégulièrement  disposées,  ne  per- 
mettant pas  de  distinguer  chacune  des  vertèbres  de  la  ré- 
gion dorsale,  formaient  des  anneaux  plus  distincts.  Les  ver- 
tèbres lombaire!^  étaient  également  formées  de  plusieurs 
pièces  aussi  bien  que  le  sacrum. 

Le  thorax  et  l'abdomen  paraissaient  ne  former  qu'une 
même  cavité:  celle-ci  était  vide  dans  sa  parilc  supérieure, 
et  dans  cette  partie,  la  plèvre  existait  manifestement  sur  les 
côtes;  inférieurement  elle  contenait  un  amas  de  matière 
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gris&tre  tirant  sur  le  jaune,  semblable  à  de  Tadipocire;  cet 
amas  offrait  des  plis  et  replis  :  il  était  sans  doute  le  résidu 
des  viscères.  Dans  son  centre  existait  un  noyau  brundtre, 
pourvu  d'une  petite  cavité ,  se  continuant  avec  une  ligne 
également  brunâtre,  apparente,  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale. Était-ce  le  cœur  ou  Taorte?  Il  n'a  pas  été  facile  de 
s'en  assurer.  Ce  fœtus  était  pourvu  de  vaisseaut  sanguins  ; 
il  y  en  avait  un  assez  grand  nombre  dans  l'épaisseur  du  pért- 
crftne,  particulièrement  au  côté  droit,  et  ils  paraissaient 
converger  de  la  ligne  médiane  à  la  circonférence.  Antérieu- 
rement on  apercevait  les  vaisseaux  pariétaux  ;  sous  la  plèvre 
on  distinguait  aussi  quelques  vaisseaux  intercostaux.  Satis 
doute  ces  vaisseaux  étaient  fournis  par  les  lames  ceHulcuscs 
qui  unissaient  la  tumeur  au  mésentère  et  5  Tintesiin  grôle. 
Cependant  ces  brides,  examinées  de  près,  ne  présentaient 
aticunc  apparence  de  vaisseaux ,  et  ne  laissaient  échapper 
aucune  gouttelette  de  sang  :  néanmoins  elles  embrassaient 
plus  particulièrement  la  tête  du  fœtus.  Celle-ci  était  compa- 
rativement beaucoup  plus  volumineuse,  et  avait  une  ossifi- 
cation plus  complète  que  le  tronc. 

Observation  de  M,  Ueiskell. 

Venus  Collin,  négresse  libre,  devenue  enceinte  en  1777 
à-peu-près,  mourut  en  1825,  portant  encore  dans  son  ventre 
le  produit  de  la  conception. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  en  présence  de  plusieurs 
médecins  et  élèves.  Une  large  incision  cruciale  des  parois  de 
Tabdomen  fil  découvrir  une  tumeur  volumineuse,  à  parois 
osseuses,  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  opigastriquo, 
lôgèremcnl  inclinée  àdroilo,  fortement  adhérente,  en  avant, 
aux  parois  abdominales,  et  (mi  arrière,  aux  intestins  grêles, 
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Tous  les  viscères  élaient  sains  ;  seulemeni  la  matrice  était 
beaucoup  plus  petite  qu'à  Tordinaire,  les  trompes  étaient 
oblitérées,  el  les  ovaires  avaient  complètement  disparu,  car 
on  ne  put  en  retrouver  aucune  trace.  La  tunfêur  étaitoblon- 
gue  et  pesait  4  livres  6  onces;  elle  étaii  fermée  par  une 
poche  dont  les  parois  étaient  complètement  ossifiées,  d*une 
couleur  blanc  sale,  de  2  à  3  lignes  d'épaisseur,  et  si 
dures,  qu'il  fallut  employer  un  scalpel  très  fort  et  beaucoup 
de  force  pour  les  entamer.  A  l'ouverture  de  ce  vaste  kyste 
osseux,  on  découvrjt  dans  son  intérieur  un  fœtus  parfaite- 
ment conformé  et  exactement  dans  la  même  position  que  s'il 
eût  été  dans  Tutérus.  Il  paraissait  avoir  atteint  le  même  dé- 
veloppement que  l'enfant  présente  ordinairement  au  terme 
de  la  vie  intra-utérine.  Les  bras  et  les  cuisses,  à  cause  de  la 
forte  pression  exercée  par  les  parois  du  sac,  avaient  refoulé 
l'abdomen  et  ia  partie  inférieure  du  thorax  au  point  d'y  lais- 
ser leur  empreinte.  Les  cuisses  étaient  aussi  un  peu  aplaties 
par  lu  même  cause.  Ce  fœtus  seul,  dépouilla  de  ses  enve- 
loppes, pesait  3  livres  3/4,  et  sa  longueur  était  de  11 
pouces  1/4.  Dans  la  position  ramassée  où  il  fut  trouvé, 
les  muscles  et  les  tégumens  étaient  beaucoup  plus  for- 
més et  plus  consistans  que  dans  Tétat  ordinaire,*  et  même 
ces  derniers  étaient  généralement  ossifiés,  excepté  dans  les 
points  qui  étaient  recouverts  par  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs;  le  cuir  chevelu,  qui  était  tout-à-fait  osseux,  offrait 
encore  quelques  traces  de  cheveux. 

On  examina  successivement  le  crâne,  le  thorax  el  l'ab- 
domen de  ce  singulier  fœtus ,  et  l'on  trouva  que  le  cerveau 
formait  une  masse  pulpeuse,  grisâtre,  et  sans  la  moindre 
apparence  de  putréfaction;  que  les  organes  thoraciques  et 
abdominaux  étaient  dans  un  état  de  conservation  réellement 
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étonnani,  et  ne  différaient  pas  du  tout  de  ceux  d'un  fœtus  ré- 
cemment morts  ;  que  le  méconium  avait  sa  couleur  foncée  et 
sa  consistance  naturelle;  que  la  langue  était  dure  et  de  cou* 
leur  grisâtre  ;  et  qu*en6n  les  ongles  des  doigts  et  les  orteils 
étaient  parfaitement  conformés;  on  ne  put  découvrir  aucune 
trace  du  cordon  ombilical. 

Grossesse  extra-utérine  secondaire.  — Examen  dupro^ 
duit  de  la  conception.  —  Il  n'existe  pas  de  différence  extrê- 
mement grande  entre  ces  fœtus  et  ceux  dont  je  viens  de 
m'occuper;  seulement  ils  séjournent  moins  long-temps  dans 
Tabdomeni  et  par  conséquent,  sont  moins  sujets  à  se  durcir, 
à  s'ossiâer  que  les  précédens;  de  même  on  les  trouve  rare- 
ment en  débris. 

Ils  sont  sujets  à  des  variétés  de  siège ,  selon  que  le  péri- 
toine s'est  ou  non  déchiré  avec  l'utérus. 

Si  le  péritoine  s'est  déchiré  en  même  temps  que  l'utérus , 
le  fœtus  passe  dans  sa  cavité ,  et  là  il  se  6xe  sur  tel  ou  tel 
point  de  cette  membrane,  par  des  adhérences  nécessairement 
plus  fortes  que  celles  auxquelles  donnent  lieu  de  simples 
ovules  fécondés,  ou  bien  ils  restent  libres,  comme  on  en  a 
vu  des  cas,  rares  à  la  vérité.  Si  le  péritoine  ne  s'est  pas  dé- 
chiré ,  le  fœtus,  sortant  de  l'utérus ,  reste  sous  celte  mem- 
brane, entre  le  rectum  et  l'utérus ,  et  il  y  contracte  des  adhé- 
rences extrêmement  solides,  indépendamment  du  péritoine, 
qui  le  fixe  en  cet  endroit. 

C'est  ici  que  je  ne  suis  plus  d'accord  avec  M.  Dezeimeris, 
qui  n'a  pas  assez  bien  distingué  ces  deux  circonstances,  et  qui 
a  voulu  trop,  à  priori j  donner  des  lois  tirées,  dit-il,  des 
faits  qu'il  a  étudiés.  Or,  ces  lois,  les  voici,  dit  M.  Dezeimeris  : 
«  Cest  que,  dans  la  grossesse  abdominale  primitive,  il  n'y  a 
généralement  point  de  kyste  pseudo-membraneux,  et  qu'il  y 
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formé.  Il  nVrrail  aucune  trace  évidente  de  putréfaction  ;  sa 
situation  dtail  telle,  que  sa  tôle  occupait  la  partie  supérieure 
et  gauche  de  la  caviié  de  l'abdomen ,  et  son  extrémité  pel- 
vienne répondait  auprès  de  rentrée  du  bassin  ;  le  dos  était 
tourné  vers  le  côté  droit,  et  la  région  antérieure,  vers  le  côté 
gauche.  Le  cordon  ombilical,  très  gros,  partait  deTabdomen 
du  fœtus,  se  rendait  à  la  fosse  iliaque  droite,  et  8*insérait  sur 
le  milieu  d'une  masse  molle,  vasculaire,  fort  épaisse,  qui  n'é- 
tait autre  chose  que  le  placenta.  Par  sa  face  interne  ou  ab- 
dominale, cet  organe  recevait  les  vaisseaux  ombilicaux  qui 
y  offraient  leur  division  et  leur  distribution  normales;  par 
sa  face  externe  ou  iliaque ,  il  reposait  sur  la  fosse  iliaque 
droite  qu*ii  occupait  en  totalité  ;  il  était  par  conséquent  ap- 
pliqué sur  les  muscles  psoas  et  iliaques,  et  sur  une  partie  du 
cœcum  qui  semblait  avoir  été  déplacée  et  repoussée  en  haut, 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  sur  le  péritoine  qui  recou- 
vre ces  organes ,  et  y  adhérait  par  un  tissu  cellulair«  assez 
serré.  Cette  surface  adhérente  du  placenta,  était  d'ailleurs 
enveloppée  par  une  membrane  dense,  comme  fibreuse,  dans 
laquelle  il  était  focile  d'apercevoir  un  tissu  vasculaire  d'ap- 
parence érectile;  enfin  la  nature  semblait  avoir  remplacé  par 
cette  création,  Tappareil  vasculaire  des  parois  utérines  avec 
lesquelles  cet  organe  aurait  dill  se  trouver  en  rapport. 

Le  k^ste  dans  lequel  était  renfermé  le  fœtus  était  formé 
,par  une  membrane  dont  l'aspect  et  la  structure  n'étaient  pas 
les  mêmes  partout;  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due, la  surface  interne  du  kyste  était  d'une  couleur  un  peu 
brune  qu'elle  devait  peut-être  à  l'imbibition  du  liquide  avec 
lequel  elle  s'était  trouvée  en  contact:  Là,  elle  offrait  au  tou- 
cher et  d  la  vue  l'apparence  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle ,  ou  plutôt  celle  des  membranes  accidentelles 
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qui  tapissent  les  trajets  fisiuieux.  Dans  d'autres  points,  ceux 
par  exemple  qui  étaient  voisins  de  la  surface  du  placenta,  et 
sur  la  plus  grande  partie  de  cette  surface  elle-même,  le  kyste 
était  piu$  lisse,  plus  poli;  il  offrait,  en  un  mot,  l'aspect  ordi- 
naire de  Tamnios.  La  surface  extérieure  du  sac,  au  reste,  ta- 
pissait les  intestins,  le  mésentère  ,  la  vessie,  la  matrice,  les 
ligamenslarges,  une  partie  du  bassin  et  la  paroi  abdominale 
antérieure,  il  adhérait  assez  solidement  au  péritoine  sur  le- 
quel il  était  placé,  et  quand  on  l'en  séparait  à  l'aide  de  quel- 
ques tractions,  on  trouvait  alors  au-dessous  de  lui  le  péri- 
toine intact,  et  dont  la  couleur  était  altérée  et  un  peu  brune; 
le  kyste  était  simple  et  épais  d'un  quart  de  ligne  à-peu-près, 
là  où  il  offrait  l'aspect  un  peu  brun  et  comme  villeux  dont 
nous  avons  parlé;  il  était,  au  contraire,  évidemment  composé 
de  deux  feuillets  (chorion  et  amnios).  Là  où  sa  surface  était 
lisse  et  polie.  L'utérus,  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'ordi- 
naire, était  renfermé  tout  entier  dans  l'excavation  du  bassin  ; 
sa  surface  antérieure  était  en  parrtie  recouverte  par  le  kyste 
dont  nous  avons  parlé  ;  sa  cavité  contenait  quelques  lambeaux 
membraneux  gélatiniformes ,  qui  se  déchiraient  avecla  pins 
grande  facilité.  Les  ligamens  larges  et  les  trompes  étaient, 
comme  l'utérus,  enveloppés  ou  doublés  extérieurement  par 
la  membrane  qui  constituait  le  kyste  foetal;  la  trompe  droite 
était  complètement  indépendante; du  placenta;  mais  il  n'en 
était  pas  de  même  de  l'ovaire  de  ce  côté,  qui  était  fixé  à  un 
l>oint  de  la  circonférence  de  cet  organe  temporaire,  par  quel- 
ques adhérences  qui  nous  ont  paru  celluleuses  comme  celles 
par  lesquelles  le  placenta  était  attaché  lui-même.  Nous  n'a<- 
vons  pas  trouvé  les  traces  d'inflammation  péritonéale  que  les 
symptômes  précur^urs  de  la  mort  nous  avaient  fait  supposer;, 
les  intestins  grêles»  l'arc  transverse  du  colon  et  le  grand  épi- 
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ploon  ,  refoulés  vers  l'hypochondre  gauche ,  se  trouvaient 
réunis  et  comme  confondus  en  une  seule  masse  par  des  adhé* 
ronces  qui  paraissaient  dater  d'une  époque  déjà  éloignée.  — 

Les  fœtus  ne  vivent  jamais ,  ou  du  moins  très  rarement, 
après  leur  passage  dans  le  péritoine  ou  sous  le  péritoine,  et 
Tutérus  peut  les  expulser,  soit  dans  le  cours  de  la  grossesse, 
soit  au  moment  de  raccoucbement ,  pendant  les  douleurs  de 
Tenfantement. 

Organes  de  la  mère.  — »  Que  le  fœtus  soit  récent  ou  an- 
cleHi  à  l'ouverture  du  corps  on  trouve  «  tantôt  des  épanche* 
mens  de  sérosité  plus  ou  moins  abondans ,  de  sanie  ou  de 
matières  purulentes;  tantôt  des  fausses  membranes  établis- 
sant des  adhérences  entre  les  différentes  parties  du  tube  in- 
testinal et  le  péritoine  ou  les  organes  circonvoisins.  Quei^ 
quefûis  les  ovaires  sont  ensemble  complètement  atrophiés, 
ou  seulement  Turi  d'eux  e&iste.  On  les  a  trouvés  plusieurs 
fois  accolés  sur  les  parois  de  la  tumeur  fœtale,  de  telle  sorte 
quel'on ne  pouvait  distinguer  aiorssiç'étaitbienunegrossesse 
péritonéalô  ou  ovarique  que  l'on  avait  soUs  les  yeux.  L'utérus 
est,  dans  les  grossesses  primitives-  récentes ,  augmenté  de 
volume  et  gros  comme  après  un  aecouchehient  ordinaire  $ 
mais,  néanmoins,  on  le  trouve  le.plus  souvent  à  Tétot  ncNrmal, 
et  il  est  diminué  de  volume  quand  le  fcmus  est  depuis  Icmg- 
temps  dans  le  pérttolqe.  Pour  ces  dlfl^reBces  de  volumes,  il 
n'y  a  point  de  règles  fixes  ;  mais  Ton  pourra  peut-être  un 
jour,  lorsqu'on  aura  une  assez  grande  quantité  de  bonnes 
observations,  expliquer  ces  différences  par  le  siège  dn  fœtus 
et  pur  son  ancienneté.  Dans  quelques  cM  où  la  grossesse 
n'était  pas  ancienne,  ou  a  vu  la  membrane  caduque,  ou  des 
restes  de  cette  membrane,  tapisser  la  cavité  de  rutérus,  dent 
le  col  est  habiUieUeineai  comme  à  Téiat  normal. 
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Dans  la  grossesse  secondaire,  on  n'a  trouve  d'aulre  diffé- 
rence, pour  la  cavilé  périionéaie,  que  ces  brid(*s  bien  orga- 
nisées eiqui  s'étendent  au  loin ,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  des 
iiaces  beaucoup  plus  marquées  d'inflammation  récente  du 
péritoine,  et  enfin  des  marques  non  douteuses  d'une  déchi- 
rure  plus  ou  moins  ancienne  de  l'utérus,  qui  tantôt  ofl're  une 
texture  normale,  et  tantôt  est  rencontré  ramolli  et  singuliè- 
rement aminci. 

L'observation  suivante  est  un  cas  de  grossesse  péritonéale 
cposéciitive  à  la  rupture  d'uue  trompe  où  siégeait  primiti- 
vement le  fœtus.  Elle  a  déjà  été  publiée  par  le  docteur 
Biigbl. 

Oigervation.  »—  Une  femme  de  SO  ans,  reçue  à  Thôpital 
de  Guy,  à  Londres,  présentait  des  symptômes  qu'on  ne  sa- 
vait  à  quoi  rapporter ,  quoiqu'on  vtt  bien  qu'ils  ne  dépeti- 
daient  de  la  désorganisation  d'aucun  viscère  delà  poitrine 
011  de  l'abdomen.  La  malade  niourut  dix-sept  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital.  A  Tautopsie,  on  découvrit  plusieurs  ad- 
hérences que  l'on  reconnut  pour  être  plus  ou  moins  ancien- 
nes^ les  unes  que  les  autres.  Dans  le  côté  gauche  de  la  région 
inférieure  de  cette  cavité,  elles  circonscrivaient  une  cavité 
complète  entre  la  eeurbure  iliaque  du  colon  et  le  ft*ectttm ,  fa 
vessie  et  les  parois  antérieures  et  latérales  de  l'abdomen^  ca- 
vité dans  laquelle  sa  tk^outalt  uu  tceim  blefi  conformé^  d'eh- 
viron  trois  ifiois,  avec  son  plaoeum.  Cette  cavité  eom- 
ibuQîquait  par  deux  oiiTtrturés  avec  le  Ireetum  et  la  courbure 
iliaque  du  colon.  L'Utérui  était  sain  elsans  vestiges  d'épleho- 
rion  ',  l'une  des  trompes  formait  un  sac  à  parois  minces^  dé- 
chirées et  afitoisftées  sur  èlle^^mémes,  trate  évidiettte  du  sé- 
jour dans  lequel  s'était  antérfeuremeiit  développé  le  fœtus.— 

Ce  n'est  pas  seutemeat  dans  Pespèee  tauinaifie  que  l'on  a 
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eu  occasion  de  trouver  des  fœtus  dans  le  péritoine  ;  car 
M.  Cloquel  en  a  vu  dans  le  péritoine  d'une  chatte,  et  M.  Mi- 
chon  dans  celui  d*une  lapine.  Ces  deux  exemples  devraient 
bien  plus  surprendre  les  détracteurs  de  la  grossesse  périto- 
néale,  que  tous  ceux  qui  existent  dans  les  auteurs*,  car  ils 
doivent  savoir  qu'il  existe  chez  les  mammifères  une  barrière 
anatomique  puissante  au  passage  des  ovules  fécondés,  dans 
le  péritoine.  J'ai  eu  occasion  de  disséquer,  dans  le  courant 
de  rhiver  (1842),  quelques  utérus  de  vaches ,  de  truies,  de 
chattes,  de  chiennes,  de  brebis,  et  je  suis  resté  convaincu 
qu'il  était  extrêmement  difficile,  pourne  pas  dire  impossible, 
que  ce  passage  s'opérât.  Aussi  cet  accident  est -il  beaucoup 
plus  rare  chez  les  mammifères  quadrupèdes  que  chez  les 
femmes. 

Voilà,  du  reste,  ce  que  j'ai  observé  (l'utérus  de  la  truie 
m'a  servi  de  modèle)  :  l'ovaire  est  coiffé  d'un  grand  capu- 
chon formé  par  un  repli  membraneux  du  péritoine;  ce  ca- 
puchon est  quatre  ou  cinq  fois  plus  grand  qu'il  ne  le  faut 
pour  embrasser  parfaitement  l'ovaire;  il,  ressemble  assez  à 
un  capuchon  de  burnous  quand  il  est  distendu,  et  il  contient 
dans  sa  cavité  un  autre  repli  membraneux,  autre  espèce  de 
petit  capuchon  ,  qui  n'est  autre  chose  que  le  pavillon  de  la 
trompe. 

Dans  le  moment  de  la  fécondation,  le  premier  capuchon, 
qui  est  extrêmement  vasculaire,  se  trouve  en  quelque  sorte 
en  érection  y  puis  s'abaisse  entièrement  sur  l'ovaire ,  qu'il 
entoure  et  qu'il  embrasse  avec  assez  de  force,  tandis  que  le 
pavillon  de  la  trompe  se  trouve  très  bien  appliqué  sur  l'o- 
vaire pour  le  passage  de  l'ovule  fécondé  dans  la  trompe. 
Maintenant,  si  l'on  conçoit  bien  toute  la  difficulté  du  passage 
de  l'ovule  dans  le  péritoine  chez  les  mammifères  quadrupè- 
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des,  ou  sait  aussi  que  Ipj^  obstacles  sont  moins puis^ans  chez 
la  femme.  On  doîi  ëgalemcni  comprendre  que,  si  Ton  admet 
que  Taccidenl  dont  je  parle  s*esi  produit  chez  les  mammi- 
fères quadrupèdes,  il  doit,  à  plus  forte  raison,  se  produire 
chez  la  femme. 

M.  Raciborski,  qui  a  lu,  il  y  a  environ  dix  huit  mois,  à 
TAcadémie  des  sciences,  un  mémoire  sur  ce  sujet,  a  voulu 
prouver  par  des  pièces  anatomiques  très  bien  faites,  que  si  la 
grossesse  péritonéale  u*est  pas  impossible  chez  les  animaux, 
du  moins  elle  est  extrêmement  rare. 

Came».  —  Si  Tanatomie  pathologique  de  la  grossesse  pé- 
ritonéale et  de  toutes  les  autres  grossesses  ex  ira -utérines  est 
peu  avancée,  que  devra-t-on  penser  des  causes  qui  pro- 
duisent ces  tristes  anomalies?  Il  est  bien  certain  que  l'on  ne 
sait  encore  positivement  rien  sur  leur  éiiologie,  et  que  tout  ce 
que  l'on  a  écrit  sur  ce  point  n'est  basé  que  sur  des  hypo- 
thèses plus  ou  moins  raisonnables. 

Les  auteurs  ont  énuméré  une  foule  de  causes  que  je  ne 
saurais  admettre,  par  des  motifs  que  je  dirai  plus  loin.  Je 
diviserai  ces  causes:  i"*  en  anatomiques:  ce  sont  celles  qui 
doiveiit  se  rapporter  à  un  vice  de  conformation,  ou  à  quelque 
altération  morbide  des  trompes  ou  des  ovaires,  ou  de  l'uté- 
rus lui-même;  2"*  en  physiologiques  :  ce  sont  celles  que  Ton 
attribue  à  une  aberration  dans  les  fonctions  des  annexes  de 
l'utérus  pendant  ou  après  l'acte  de  la  fécondation. 

Parmi  les  causes  anatomiques,  on  range  l'oblitération 
congénitale  ou  accidentelle  de  l'un  ou  de  l'autre  pavillon  , 
Texistence  de  quelques  excroissances^  ou  bien  des  ulcères 
siégeant  dans  le  canal  de  la  trompe,  son  défaut  de  longueur, 
son  endurcissement,  et  enfin  la  paralysie  de  ce  canal,  ainsi 
que  les  ruptures  des  trompes  onde  l'utérus  lui-même. 
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Je  n'irai  pas  plus  loin  sans  montrer  ce  qu'il  y  a  d'impos- 
sible dans  ces  lésions,  regardées  comme  cause  de  la  mala- 
die qui  m'occupe.  Et  d'abord^  si  une  (rompe  et  son  pavillon 
sont  oblitérés  congénitalement  ou  accidentellement,  11  est 
de  toute  évidence  que  la  stérilité  doit  s'ensuivrô,  puis- 
qu'elle ne  pourrait  donner  passage  au  sperme  qui  doit  aller 
féconder  l'ovule  ;  et  si  l'ovule  ne  peut  être  fécondé  dans  cette 
circonstance,  il  est  bien  certain  qu'il  ne  peut  y  avoir  de 
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grossesse,  de  quoique  nature  qu'elle  soit^  à  moins  cependant 
quei'on  n'admette  que  la  Técondation  s'opère  par  le  moyen 
de  l'aiera  9emfna/i>.  Des  excroissances,  si  elles  oblitèrent 
si  peu  la  trompe  qu'elles  laissent  pénétrer  le  sperme  jusqu'à 
l'ovaîre,  pourront  peut-être  encore  laisser  passage  à  l'ovule 
fécondé  ;  mais  si  elles  ne  peuvent  le  laisser  pénétrer  plus 
avant  vers  l'utérus,  il  s'arrêtera  en  ce  point,  et  s'y  greffern, 
au  lieu  de  retourner  dans  l'àbdbmen.  Cette  dernière  cause 
devrait  entrer  seulement  dans  l'étlologîe  de  la  grossesse 
tubaire. 

Parmi  les  grossesses  péritonëales  consécutives,  les  rup- 
tures de  la  irompe,  occasionnées  elles-mêmes  par  un  excès 
de  distension,  ou  par  une  pression  extrême  pendant^la  du- 
rée de  la  gravidité  tubaire;  et  les  ruptures  de  la  matrice, 
soit  pendant  la  durée  de  la  grossesse,  soit  au  moment  des 
contractions  de  l'accouchement,  qu'elfes  soient  facilitées 
elles-mêmes  par  une  altération  du  tissu  de  l'utérus,  par  une 
pression  extérieure,  ou  bien  qu'elles  soient  spontanées,  les 
produisent  également. 

Les  causes  physiologiques  ne  sont  pas  non  plus  très  nom- 
breuses. D'abord,  on  parle  du  mouvement  antipérîstaltiquc 
de  la  trompe,  mais  cela  est  impossible;  puis  d'un  spasme 
très  violent,   Celle  cause  paraîlrail  êlre  la  plus  plausible  de 
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toute»  celles  que  Ton  a  données  jusqu'à  présent,  car  la 
science  possède  des  faits  qui  sembleraient  assez  bien  prou- 
ver son  influence  sur  la  produciion  de  la  grossesse  périio- 
néale.  C'est  à  ce  point  qu'Asiruc  a  pensé  que  les  femmes 
non  mariées  étaient  plus  sujettes  que  les  autres  à  cette  es- 
pèce d'accident.  Kruger  prétend  également  que  la  crainte, 
la  frayeur,  ou  encore  rindign»ition,  en  saisissant  les  femmes 
dans  le  moment  de  la  conception,  impriment  une  secousse 
telle  à  tout  l'organisme,  et  aux  organes  de  la  génération  en 
particulier,  que  l'ovule  peut  fort  bien  glisser  dans  le  péri- 
toine. M.  Lallemand  en  cite  un  fait  que  j'ai  déjà  mentionné; 
Baudelocque  en  donne  un  autre,  et  Bellivier  a  eu  également 
occasion  de  faire  la  même  observation.  Mais  il  s'agit  de 
s'entendre  à  cet  égard.  On  dit  que  le  spasme  occasionné  au 
moment  de  la  copulation,  par  une  commotion  violente,  par 
la  surprise,  etc.,  peuvent  provoquer  la  descente  de  l'ovule 
dans  le  péritoine.  Eh  bien  !  je  ne  pense  pas  que  cela  soit 
suffisant;  et  s'il  en  était  ainsi,  malgré  la  difficulté  de  la 
production  de  cet  accident,  on  en  verrait  néanmoins  beau- 
coup plus  qu'on  n'en  voit,  chez  les  chiennes  surtout,  qui 
sont  à  chaque  instant  tourmentées,  chassées,  battues  pen- 
dant la  copulation  ;  cependant  il  n'en  est  rien,  et  je  ne 
sache  pas  que  Ton  en  ait  observé  jamais  dans  cette  espèce. 
Enfin,  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  ce  n'est  pas  au 
moment  de  la  copulation,  ou  immédiatement  après,  quo 
lovule  abandonne  l'ovaire,  et  que  le  travail  en  vertu  duquel 
il  quitte  l'ovaire  pour  se  rendre  dans  l'utérus,  ne  s'opère  que 
long-temps  encore  après,  et  dure  trois  ou  quatre  Jours. 
Ainsi  donc,  les  émotions  vives,  une  chute,  des  coups  vlo- 
lens,  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  la  copulailon,  ou 
mieux  la  fécondation,  pourraient  plutôt  provoquer  la  gros- 
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sesse  périlooéale  que  les  causes  préc<^denios.  Les  observa- 
tions qui  fonl  meniion  de  celte  circonsiauce  soni  encore 
en  assez  bon  nombre,  et  celle  qui  suit  offrira  en  même 
temps  un  exemple  de  cette  espèce  de  grossesse  avec  réci- 
dive :  elle  aura  donc  un  double  but. 

Obgervation  de  M.  Galiay. 

Une  femme  d*une  santé  parfaite,  de  moyenne  taille»  très 
bien  constituée,  et  mariée  à  un  instituteur,  était  à  Bernac- 
debat,  lorsque  peu  de  temps  après  son  mariage,  ayant  eu  des 
propos  avec  une  femme  du  peuple,  elle  fut  maltraitée,  ren- 
versée  par  terre,  et  foulée  sous  les  pieds  de  cette  mégère. 

Uémotion  pénible  qu'elle  éprouva,  et  peut-être  Taction 
des  coups  qu'elle  reçut>  donnèrent  lieu  à  un  dérangement 
de  plusieurs  jours,  sans  de  graves  accidens,  cependant. 

Cette  jeune  fenime  voyant  son  venlre  prendre  du  dévelop- 
pement,  se  crut  enceinte.  Sa  grossesse  parut  suivre  le  cours 
habituel;  parvenue  ù  son  terme  ^présumé,  les  phénomènes 
qui  précèdent  et  accompagnent  Taccouchement  se  montrè- 
rent sans  résultat:  ils  cessèrent,  et  la  jeune  femme,  fort  dés- 
appointée, en  fut  pour  ses  douleurs,  conservant  le  ventre  dans 
tout  son  développement.  Plusieurs  mois  se  passèrent  sans 
qu'il  se  manifestât  rien  de  nouveau,  au  point  que  cette 
femme  doutait  de  sa  grossesse.  Elle  suivit  bientôt  son  mari, 
qui  allait  habiter  un  autre  endroit,  et  après  un  temps  que 
l'on  ne  peut  déterminer,  elle  éprouva  de  nouvelles  douleurs 
dans  l'abdomen,  qui  ne  ressemblaient  en  rien  à  une  annonce 
de  part.  L'homme  de  l'art  appelé  le  premier,  ne  sachant  à 
quoi  il  avait  affaire,  se  borna  à  prescrire  quelques  moyens 
généraux  qui  produisirent  instantanément  du  calme.  Mais 
ces  douleurs  se  renouvelèrent  bientôt,  et  à  plusieurs  re« 
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prises,  laissant  toujours  des  intfi valles  moins  longs,  e(  les 
soufTranccs  conslammenl  plus  aiguës  que  dans  les  accès^ 
précédens.  Plusieurs  médecins  furent  successivemeni  appe- 
lés sans  plusde  bénéfice  pour  la  femme,  ni  pour  Icdiagnos- 
tic.  Enfin  cette  malheureuse  étant  pressée  par  des  douleurs 
inouïes,  une  réunion  de  sept  oïl  huit  médecins  fut  convo* 
quée.  On  trouva  cette  femme  ayant  un  ventre  aussi  gros 
qu*il  peut  l'être  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
tendu  et  si  dur  dans  tous  les  points,  qu'il  était  de  toute  im- 
possibilité de  rien  reconnaître  de  ce  qui  y  était  contenu.  Ces 
douleurs  étaient  également  senties,  quelle  que  fût  la  région 
que  Ton  palpât;  mais  elles  étaient  plus  sensibles  aux  aines  et 
au  fondement,  quoiqu'il  n'y  eut  rien  de  plus  appréciable  dans 
ces  endroits.  Le  toucher  trouva  les  organes  sexuels  dans  l'é- 
tat normal  ;  je  ne  sais  si  la  menstruation  avait  reparu,  ni  de- 
puis quelle  époque.  Le  pouls  était  dur,  le  teint  fortement 
coloré,  il  y  avait  pléthore  évidente,  les  douleurs  étaient  bien 
aiguës.  En  raison  de  tous  ces  phénomènes,  un  traitement 
antiphlogistique  général  fut  prescrit,  en  attendant  qu'un  ré- 
sultat quelconque  vînt  mettre  sur  la  voie  d'une  aflTeclion  que 
Ton  ne  pouvait  définir.  On  pensa  très  éventuellement  à  une 
grossesse  extra-utérine.  A  quelque  temps  de  là,  les  douleurs 
devinrent  atroces;  la  femme  fut  prise  d*un  besoin  impérieux 
d'aller  à  la  garde-robe,  sans  pouvoir  y  satisfaire.  N'ayant  pu 
surmonter  un  obstacle  qui  y  mettait  empêchement,  elle 
manda  son  chirurgien,  qui  lui  fît  Textraciion  d'un  os  de  fœtus 
fortement  engagé  dans  le  sphincter  de  fanus,  plusieurs  au- 
tres suivirent,  et  la  Temme  fut  soulagée;  enfin,  après  avoir 
rendu  tous  lesosd*un  squelette  do  fœius  à  neuf  mois,  elle  se 
rétablit  très  bien,  et  resta  plusieurs  années  sans  souffrir.  Cinq 
années  plus  tard,  en  1834,  après  s'éiie  placée  dans  les 
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mêmes  circonsts^nces  que  la  première  fois,  elle  éprouva  d^ 
nouveau  les  symptômes  d'une  grossesse  semblable  à  la  prér 
cédente.  Les  uiouvemens  de  l'enfant  furent  bien  perçus  à 
cinq  mois;  mais  bientôt  il  mourui,  et  il  fut  rendu  comme  le 
pir^mier,  par  1(îs  selles,  mais  sans  beaucoup  d'efforts,  lia 
femme  finit  par  se  rétablir,  et  continue  k  jouir  d'une  hoan^ 
I^Qté  (J^imai  de».  connanwac.0s  médiaoçhirurgic^le^^ 

Symptômes.  ^  Les  signes  de  la  grossese^e  |)téritaiiéale 
peuvent  être  divisés  en  ration^is,  et  sensibles. 

Parmi  les  signes  rationnels,  je  rangerai  d'abord  la  persis- 
tance d^s  règles  *,  mats  avant  de  passer  outre,  je  0ois  faire 
remarquer  qu'il  y  a  beaucoup  de  cas  ^  grossesse  utérine 
dans  lesquels  les  règles  persistent  jusqu'à  une  certaine  épo- 
que, et  j's^i  eu  occasion  d'observer  une  femme  qui  n'était  ré- 
glée que  pendant  la  durée  de  ses  grossesses.  Dans  l'observa- 
tion de  Bellivier  décrite  par  Guillemot,  dans  les  Archwes^ 
les  règles  avaient  cessé  de  paraître,  et  les  seins  avaient  subi 
un  peu  de  gonflement.  Dans  d'autres  circonstances,  les 
règles  ayant  cessé  de  paraître  pendant  un  certain  temps, 
avaient  reparu  à' une  certaine  époque  (quatre,  cinq,  huit  et 
neuf  mois),  lorsque  le  fœtus  avait  cessé  de  vivre,  et  la  santé 
de  la  malade  s'était  rétablie  en  même  temps  :  de  i^  une  indi- 
cation thérapeutique  mise  à  profit  par  quelques  chirurgiens. 

Les  nausées,  les  maux  d'estomac,  les  vomissemens,*  qne 
l'on  observe  dans  les  circonstances  ordinaires,  surviennent 
également  quelquefois  dans  l'espèce  dont  je  m'occupe.  Les 
appétits  bizarres,  ainsi  que  d'autres  signes  propres  à  la  gros- 
sesse utérine,  existent  assez  souvent,  tandis  que^  au  contraire, 
on  ne  voit  que  très  rarement  les  seins  subir  des  changemons 
de  volume,  ni  sécréter  du  lait.  De  toutes  les  observations  que 
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i'ai  eues  à  examiner,  celle  de  Bellivier  est  la  seule  oii  j'aie  ren* 
éontré  le  développement  des  seins.  Le  ventre  se  gonfle  dans 
la  partie  ou  ie  développe  le  fœtus ^  et  ses  parois  offrept  de  la 
sensibilité.  Mais  quelque  nombreux  que  soient  les  signes 
rationnels,  et  quelle  que  soit  la  valeur  de  chacun  d'eux,  ils 
restent  aussi  insuffisans,  pris  séparément,  pour  distiqguer 
une  grossesse  péritoaëale  au  début,  c^es(r^-^dire  avant  le 
quatrième  mois,  que  le^  signes  sensibles,  qui  cependant  sont, 
en  général,  plus  dignes  de  fluer  Tattention  des chlrurgiensi 
ce  qui  revient  à  dire  que  le^  deux  groupes  d^è  «ignea  ou  dà 
'symptômes,  se  i^êtant  une  mutuelle  asisistan^ee,  n^  doivent 
pioint  être  ndgligëa  les'uns  poilt^J^'iiutres^  la  part  d'un 
observateur  attemif. 

Les  signes  S4>nslbles  sont  :  d'abord  !^  développement  d'une 
tumeur  que  l'on  s^pt  manifestement  à  travers  les  parois  ab-» 
dominales.  Cette  tumeur  est  de  consistance  varîablp,  seioB 
l'époque  du  séjour  du  fœtus  dans  le  péritoine,  et  selon  qnece 
fœtus  est  entier,  vivant  ou  mort,  ou  bien  qu'il  offre  un  sque- 
lette complètement  divisé  et  renfermé  dans  un  kyste,  qui  lui 
est  propre.  Dans  l'observation  de  M.  Gaucher,  dont  ou  a  lu 
seulement  l'anatomie  pathologique,  au  palper  du  ventre,  on 
trouva  une  tumeur  f|ui  avait  ceci  de  particulier,  qu'elle  don- 
nait à  la  pression  une  crépitation  analogue  à  celle  de  petites 
esquilles.  La  malade  était  dans  un  état  d'amaigrissement  re- 
marquable, elle  présentait  la  teinte  faune^paille  des  ea-^ 
ehexies  cancéreuses;  en  se  fondant  principalement  sur 
ûei  état^  on  diagnostiqua  un  cancer  de  Vxùérus.  Il  faut 
aussi  distingtier  dos  variétés  de  position.  Lorsque  le  fœtus 
est  encore  vivant,  il  forme  une  légère  tumeur  dans  l'abdo- 
men, dont  les  parois  font  peu  de  saillie  à  rextérieur,  car  son 
existence  se  prolonge  rarement  alors  au«-delà  du  quatrième 
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mois:  on  perçoit  ses  inouvemens;  ii?ais  Ton  a  pas  encore  eu 
occasion,  que  je  sache^de  constater  le  souffle  placentaire.  A 
ceUe  époque  encore,  la  tumeurdonne  une  résistance  médio- 
cre, et  peut  élre  déprimée  avec  assez  de  facilité. 

Si  Ton  n'a  affaire  qu'à  des  débris  de  fœius  renfermés  dans 
un  kyste,  leur  résistance  est  très  faible  ;  la  tumeur  se  laisse 
facilement  dépriper,  et  Ton  peut  aussi  sentir  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen  et  du  kyste  des  parties  dures,  inégales, 
•  de  différentes  formes,  que  Ton  est  quelquefois  amené,  par 
l'a  palpation,  à  reconnaître  pour  des  os  du  squelette  fœtal. 

Si  la  tumeur  est  ancienne,  elle  devient  aussi  plus  volumi- 
neuse et  Tabdomen  acquiert  un  développement  plus  consi«> 
dérable:  elle  est  alors  plus  dure,  plus  résistante,  et  Ton  peut 
mieux  constater  à  la  palpation  la  présence  du  fœtus,  dont 
tes  diverses  inégalités  sont  facilement  appréciables,  ce  qui 
s'explique  par  la  transformation  cartilagineuse,  osseuse  et 
quelquefois  calcaire  du  fœtus,  comme  dans  le  cas  rapporté 
par  Miiivier,  et  dans  la  seconde  observation  de  Smelli. 

On  doit  avoir*  égard  à  la  position  de  la  tumeur  fœtale. 
Ainsi,  lorsqu'elle  est  située  transversaiement  sur  la  colonne 
vertébrale, ou  dans  l'un  ou  l'autre  hypochondre,  ce  qui  toute- 
fois est  très  rare,  elle  est  beaucoup  plus  facile  à  confondre 
avec  les  autres  tumeurs  qui  se  développent  dans  l'abdomen  ; 
et  je  ne  crois  pas  inutile  de  dire  ici  quelques  mots  d'une  dame 
que  j'ai  montrée.  Il  y  a  deux  ans,  à  MM.  Bécamier,  Bouillaud 
et  Jobert.  Cette  jeune  femme,  mariée  depuis  deux  ans,  avait 
cessé  d*étre  réglée  deux  mois  avant  son  mariage,  lorsqu'elle 
s'aperçut,  six  mois  après,  qu'elle  portait  dans  l'hypochondre 
gauche  une  tumeur  qui  ne  la  gênait  que  par  son  poids.et 
son  volume.  Cette  tumeur  grossit  pendant  dix-huit  mois,  et 
occasionna  un  épanchenient  de  liqtiide  dans  l'abdomen,  qui 


£XTR\-1JTéRINB   ABDOmlKALE.  37 

était  développé  à-^eu-près  comme  chez  une  femme  à  terme. 
Les  règles  n'avaient  plus  reparu.  Elle  avait  consulté  beau- 
coup de  médecins  ;  deux  seulement  se  prononçaient  en  fa- 
veur d'une  grossesse  péritonéale.  Je  dois  ajouter  que  cette 
jeune  femme  n'était  point  devenue  enceinte,  qu'elle  n'avait 
jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  ni  de  maladie  du  foie; 
ses  urines  avaient  toujours  été  normales.  On  sentait  de  la 
fluctuation  dans  l'abdomen,  excepté  dans  l'endroit  où  se 
trouvait  la  tumeur,  qui  était  refoulée  et  fortement  déprimée 
vers  les  fausses  côtes  gauches  ;  le  volume  de  cette  tumeur 
égalait  celui  d'une  tète  d'enfant  :  elle  était  oblongue,  inégale 
et  bosselée.  On  se  décida  à  y  faire  une  ponction  explorative, 
et  il  en  sortit  un  liquide  blanCj  filant,  glaireux,  qui  donna  à 
penser  que  l'on  avait  affaire  à  une  tumeur  hydatique  de  la 
rate  ;  on  fut  également  porté  à  croire,  d'une  autre  part,  que 
l'ovaire  pouvait  bien  être  le  siège  du  mal  ;  oq  vida  ensuite 
l'abdomen,  et  la  tumeur,  qui  d'abord  était  fixe,  devint  bien- 
tôt très  mobile  et  insensible.  L'autopsie  est  venue  tout  ré- 
cemment démontrer  que  l'ovaire  seul  était  malade.  D  un 
volume  énorme,  il  était  criblé  dans  son  épaisseur  d'une 
grande  quantité  de  kystes  à  cloisons  fort  épaisses.  Il  y  a  donc 
possibilité  de  commettre  une  erreur  de  diagnostic  dans  ces 
circonstances  :  c'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  citer  cette  obser- 
vation. Je  reviens  à.mon  sujet. 

Lorsqu'une  tumeur  est  située  dans  l'excavation  recto-va- 
ginale, on  trouve  alors  des  signes  qui  décèlent  sa  présence, 
non-seulement  par  la  saillie  qu'elle  peut  faire  sur  le  rectum, 
mais  encore  par  les  déplacemens  qu'elle  peut  faire  subir  à 
l'utérus.  Ceux-ci  sont  de  deux  sortes  :  en  bas,  et  en  avant  ; 
si  Tutérus  est  seulement  déprimé,  abaissé ,  le  col  paraît  au 
toucher  très  proéminent  ;  et  c'est  ce  qui  a  pu  faire  dire  à 
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quelques  observateurs  que  cUms  celle  crpconsiance  1e  col 
étûil  allongé  :  s'il  esi  renversé  eu  avautt  on  seni  le  col  en 
bas  ei  en  arrière,  et  dans  une  posilion  d*auiant  plus  exagé- 
rée que  la  tumeur  est  plus  volumineuse.  Il  pourrait  se  faire 
qu'une  tumeur  fœtale  vint  se  loger  sur  le  repli  vésico-vagi- 
nul  du  péritoines  alors  elle  abaisserait  également  Tutérus» 
oomme  dans  le  cas  précédent,  ou  bien  entraînerait  une  ré- 
troversion d'autant  plus  complète,  que  )a  tumeur  serait  aussi . 
plus  volumineuse  ;  mais^  dons  ceâ  diverses  cireonsfanoefti 
combien  n'existe-t-il  pus  de  causes  d'erreur  ? 

Du  côté  de  Tutérusi  on  observe  peu  de  signes  qui  aient 
quelque  valeur.  Des  auteurs  disent  que  le  volume  d'a^crblt 
jusqu'à  une  certaine  époque,  que  le  col  s'allonge  $  d'autres 
prétendent,  au  contraire,  que  le  coi  se  raccourcit  en  méaie 
temps  que  son  orifice  se  dilate.  Il  ne  faut  pas  négliger  cer- 
tains signes  très  importaos^  surtout  pour  les  grossessea  péri-, 
tonéales  déjà  anciennes  :  ce  sont  des  douleurs  sembiabluià 
celles  qu'éprouvent  les  feounes  en  coucher,  qui  ié  ttmt  tenitr 
cbei  quelques-unes  dans  la  preDdîère  année  de  la  gestatioa 
abdominalej  et  qui  se  renouvellent  jusqu'à  deux  et  troiafiaia* 
Enfin,  je  dbis  ajouter  qUe  lorsque  le  fœtils  bontinue  de  yîttç. 
dans  l'abdomen,  on  peut  percevoir  ees  mouvemedS,  qui, 
dans  un  cas,  ont  été  si  violensi  qu'une  «eiUe  personne  ae 
pouvait  les  arrêter  par  une  pression  fprte  et  prolongée  Suit 
le  ventre  de  la  mèrp. 

Les  signes  de  la  grossesse  péritonéale  secondaire  sont  à- 
peu-près  les  mômes  que  lespréeédens»  à  quelques  exceptions 
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près  cependant.  Ainsi  il  arrive  quelquefois  qu'à  uno  époquft 
indéterminée  d'une  gross^esse  normale^  ou  W  m(imen(.4o 
l'accouchement,  sous  l'inilqence  d'une  caus§  quelcoytque , 
une  douleur  très  violébte ,  horribky  dit  un  ^ulQur ,  %^.msk7 
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nifeste  dans  le  bad-ventre ,  en  même  temps  que  la  femme 
accnse  «ne  sensation  de  déchirement  dans  la  même  région. 
Cette  douleur  surgît  habituellement  sans  symptdtnes  précur- 
seurs ,  au  moment  où  on  s'f  attend  le  moins ,  âU^si  bien  dans 
le  (cours  de  la  grossesse  qu'au  moment  de  racboucbement, 
ou  pèUdant  les  efibrts  du  travail  d'ëxpuldiou.  At>rè»e6t  âi^ci- 
dent,  il  sunieUt  des  symptômes  de  péritoUitë  qui  se  èalment 
bientôt,  pour  reparaître  encore  de  leirip*  eh  tetaps ,  et  d'une 
muulère  Irrégulière.  Au  toucher^  rdbdothëil  offre  en  général 
alors  un  pen  de  fluctuation  ^  et  les  réglée  repa^aissent  sou- 
v^t  àptès  oetie  terminaison  fôeheuse  de  la  grossesse  nor- 
male. Dans  uu  cas  cité  par  M.  Ûuparcq^  la  tumeur  était 
rdtelàtite  datis  labdomen  j  et  dans  uu  àntrè  etefriplè  du  même 
auteur,  là  pression  abdominale  resta  extréUiemeiit  ddUlou- 
i^euse  |[>enâant  enyirdn  huit  oU  diit  ifioid. 

Lorsque  le  passage  du  fœtus  ^  de  TUtérUs  Akm  le  t^érttoiuej 
s'opère  àu  moment  de  raccouchëmenf ,  la  ckoëe  est  si  évidente 
pour  ràceoucheur,  qu'il  n*a  paë  besoin  de  s'ëii  rat)porter  KUx 
sigoeB  qu'il  obàerte  long-leUlpd  ftprèSi  p^Mt  sUtdir  à  qUèlle 
Mslrni  II  a  affaire. 

Ma^bke  ti  ferfÉtihaîsôH.  ^  L'ôviile  Une  feis  ari^tvë  dans  la 
cavité  dU  t^ël'itolUe  (  peur  tiè  qui  regarde  ïsk  gt*osSfessë  abdo* 
minale  primitive  )  meurt  immédiatement  et  finit  par  dispa- 
ràfttre^  P'étf  être  î^ésôrbë,  et  ëlors  it  «l'y  a  pas  dé  grdësesse 
proprement  dUé;  du  bien  il  se  fixé  stir  UU  poitit  dtt  péritoine , 
y  détermine  une  légère  inflammatiôs  âdhéâlvof  et  s'y  grelfô 
de  ia  même  mauièrêf  que  dans  la  cavité  tttéi^ihe.  La  circula-' 
tion  s'établit  eJritrè  lai  mère  et  l'ëmbryoi^,  qui  Vtt  et  Se  déve;- 
toppe  juëqti'à  trois  mois  et  demi  oU  quatre  mots,  lé  plus  ha* 
bltuelleineut ,  et  environ  une  fois  sur  Vingt ,  jusqu'à  cinq , 
huit  et  â^Uf  mois<  Pendant  tout  le  temps  de  sou  existeàce, 
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il  donne  lieu  aux  sympiônies  que  l'on  connail,  el.sur  lesquels 
je  ne  crois  pas  devoirVevenir.  Souvent  à  mesure  qu'il  prend 
du  volume  >  il  se  fail  dans  Tabdomeiiun  épancbement  si  con- 
sidérable ,  qu'il  peut  en  imposer  pour  une  ascite. 

Â  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  de  la  fécon- 
dation ,  la  grossesse  périionéale  peut  se  terminer  de  bien 
des  manières  différentes,  dont  chacune  a  une  influence  directe 
sur  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 

1°  Le  fœtus  meurt  à  irois  mois  et  demi,  quatre  mois,  comme 
je  Tai  déjà  dit,  et  alors  la  mort  du  fœtus  peut  occasionner  le 
plus  ordinairement  une  inflammation  du  péritoine  qui  em- 
porte la  mère.  Cette  péritonite  peut  survenir,  soit  que  le 
kyste  qui  contient  le  fœtus  se  déchire ,  ou  qu'il  reste  intact. 
Lorsqu'il  se  déchire,  le  liquide  contenu,  ainsi  que  l'embryon 
entier  ou  divisé,  se  répandent  dans  l'abdomen,  et  amènent 
une  péritonite  nécessairement  mortelle,  car  alors  on  ne 
songe  guère  à  faire  l'extraction  du  fœtus.  Lorsqu'il  ne  se 
rompt  pas,  il  arrive  également  qu'il  se  putréfie ,  ainsi  que  le 
fœtus,  et  qu'il  détermine  une  inflammation,  lente  du  péri- 
toine ,  qui  sécrète  alors  un  liquide ,  sérosité  ou  pus ,  qui  rem- 
plit peu-a-peu  l'abdomen,  et  entraîne  infailliblement  la  mort 
à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée.,  et  difficile  à  dé- 
terminer. / 

2°  D'autres  fois,  le  fœtus  étant  mort,  le  kyste  occasionne 
seulement  une  inflammation  dans  le  point  où  il  se  trouve, 
inflammation  qui  ne  gagne  pas  en  étendue,  mais  en  intensité 
dans  le  point  où  agit  la  cause  d'excitation.  Le  péritoine  s'ul- 
cère ,  se  déchire ,  ainsi  que  la  partie  qu'il  tapisse ,  et  peu-à- 
peu  le  foyer  du  kyste,  communiquant  avec  l'extérieur,  se 
vide  des  parties  qu'il  contient ,  et  l'art  aidant  à  la  nature,  la 
guérison  arrive,  mais  avec  lenteur  et  de  grandes  souffrances. 
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Il  est  des  cas  où,  pendant  ce  travail  d'élimioation,  la  mère 
ne  peut  résister,  et  succombe  dans  un  état  de  marasme  très 
grand,  au  moment  peut-être  où  elle  allait  être  délivrée  et 
rendue  à  la  vie. 

3^  On  a  vu  de  ces  kystes  contracter  des  adhérences  sur  les 
parois  abdominales,  et  se  faire  jour  à  l'extérieur  par  Tom- 
bilic,  ou  tout  autre  point ,  ou  bien  encore  à  travers  le  vagin  , 
le  rectum  et  la  vessie  ;  et  c  est  ce  qui  peut  arriver  de  plus 
heureux ,  car  ou  en  cite  beaucoup  de  guérisons. 

U°  D'autres  fois  le  fœtus  étant  mort,  toujours  à  trois  ou 
quatre  mois,  il  se  dessèche,  se  momifie ,  fait  en  quelque 
sorte  partie  constituante  de  la  mère,  et  reste  dans  le  lieu  où 
il  s'était  fixé  d'abord  pendant  des  années,  sans  jamais  in- 
commoder la  malade ,  qui  peut  encore  devenir  mère.  Il  eu 
existe  dans  la  science  plusieurs  observations. 

5°  Enfin,  il  arrive,  mais  très  rarement,  que  le  fœtus  vit 
jusqu'au  terme  de  neuf  mois,  et  il  incommode  tellement  la 
mère,  dont  les  jours  sont  alors  en  danger,  que  l'on  a  recours 
forcément  à  la  gastrotomie. 

On  trouve  dans  les  recueils,  quelques  exemples  de  récidi- 
ve, mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares.  Ils  offrent  néan- 
moins les  mêmes  modes  de  terminaison  que  les  cas  simple  ,. 
et  si  la  première  grossesse  finit  heureusement  pour  la  mère, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde  qui  est,  il  faut  le  dire, 
presque  constamment  mortelle. 

La  grossesse  péritonéale  secondaire,  si  elle  n'a  pas  la 
même  marche  que  la  précédente,  du  moins  elle  en  a  la  même 
terminaison. 

L'enfant  passé  dans  l'abdomen  occasionne  te  plus  habi- 
tuellement la  mort  de  la  mère  à  l'instant  de  son  passage, 
surtout  s'il  est  avancé  en  âge.  Mais  une  fois  arrivé  dans  cette 
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caviié,  si  la  mèrQ  o'éprouve  pas  d'accidens  congëcntifs  \  16 
fœtus  m^uri  ordinairement)  à  quelques  exceptions  pt*ès.  Une 
f#is  mort)  le  kyste  qui  Teaveloppe  contracte  des  adhérence 
qui  s'organisent,  et  là,  le  fœtus  quoique  corps  étratlger,  peut 
sutiir  Içs  mêmes  transformations  qug  dans  la  gn9Ks(B9Së  |^- 
ritonéale  prîmitiv^^Mais,  à  une  époque  indëtermiilée^ii  pent 
aussi  donner  lieu  à  un  travail  inflammatoire  qui  deyiétit 
promptement  mortel,  aii  bien  qui  n'a  pour  but  que  d'expul* 
ser  le  fœtus  par  un  point  queiconque^  ainsi  qu'on  Ta  vu  prêt 
cédemment.  Il  n'y  a  donc  dans  la  terminaison  de  tes  dciUx 
espèces  de  grossesse,  que  fort  peu  de  différeucei  tandi£kqu^ 
la  marche  ne  doit  pas  en  êlre  semblable,  puisque,  d'ime  part, 
le  fœius  se  développe  dans  le  péritoine  de  la  mère  i  et  c}u6: 
de  l'autre  il  y  arrive  tout  f^rmé. 

Quoi  qu'il  en  soit  d^  9^$  diverses  terminaisons^  le  pronostic 
est  tou|ourQ  extrêmement  f  rave.  On  pourrait  livresque  dire 
de  cette  fpn^ste  maladieï  ce  que  l'^n  disait  des  maladies  du 
cœur^  hc^el  icU^ri  hthaiU  «rundv.  Entrer  dans  des  détails 
spéciaux  à  propos  du  pronostic,  seraii^ie.crois^  répéteur  à-fieu- 
près  tout  ce  que  j'ai  dit<  touobant  les  diverses  terminaisotts. 

Dans  un  prochain  inj^moire  i  je  tcai^^tai  de  la  thënipeutn- 
que  de  la  grpssesse  extra-utérine  sibdottiinalek  Cette  partie^ 
exigeant  de  nombreux  déy^lûppemeas»  0I  des  oiMisidéralicms 
pratiques  importapies ,  j'attendrai  de  nouveaux  faits  pùut 
m'en  occuper.  Pour  le  moment,  je  mQi)oroeral  à  renvoyer  le 
IjBcteur  aux  livres  classiques  qui  09  ont  traité  m  ^9teû9o 
(Yelpeau,  De  l'urt  dfê  dmouçhem^nf).  {Gauamli 
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PMïotteé  à  hlMiiit^  Au  cours  dé  Clinique  ohSrUrgîeale,  à  là  t^àettlt4 

de  itiéâeintte  de'Strftsboufg, 

Par  M.  le  professeur  G.  SIdillot. 

(année  sookùM  i84S*t844.) 

Lorgne  je  ftlB  ehMgé  ^  en  18/^1,  dU  cours  ^e  clltiiqtie  <;)ii- 
rorgicAle ,  }e  cotisai^rai  une  première  ie^h  ù  vous  enirelëfiir 
des  devoirs  et  de  Tuiilité  de  cet  enseigaetnetlt. 

Je  vous éuplitjuaî  Gomment  je  comt)renais  Un  cours  de  cli- 
nique, sous  le  triple  rapport  de  ia  soieiioe)  de  Tëtude  et  M 
rBumanité ,  représi^iës  par  le  professeur ,  lèe  élèved  f6i  les 
malades ,  et  je  cherchai  à  développer,  entre  nouS)  tine  heu- 
reuse solidarité  de  travail  et  de  confiatiee. 

Ailjottrd'hoî,  j*abordèrai  une  questioit  plMgënéi^ftle  s  imllë 
des  progrès  d^  la  cbirul*gië.  Il  èsi  important,  ^Ét^  Soiiië,  de 
màl'oher  dans  des  voles  rëgulièremeftt  traoées,  «t  dé  suivre 
l^exemple  et  les  préeepie»  de  se^matires  ;  tiiuls  il  m  l'est  pas 
moins  de  se  former  une  idée  nette  et  assurée  de  Tobjet  des 
études  aukquelles  oh  consaeresavie^et  de  savohr  à  queisdegirés 
de  oértitddè  on  peut  arriver,  et  quelle  méthode^  conduit; 

NéUS  n'avons  {>a9  la  prétention  de  vous  ex{»oilier  tine  doc^ 
irteë  nouvelle  ^  nous  chëi'Citons  ^inlpIemOBt  à  profiter  des  êé^ 
o^flvertès  qili  ëelstent  de  toutes  paris ,  et  nous  vouloiiSj  sans 
sortir  des  vértiés  aequises^  appela  le  passé  du  perfemloiitie^ 
m^m  dé  Vûvéttir.  % 

i/lODertltttdê^  te  «M^odragemëm  et  le  doiitë  tv^proéhés  ft 
notm  ëpâqtie  i  n'ont  pàS  4oiit  ehvMii  :  la  selénèé  é^  eohdèrvé 
le  privilège  d'idsplrer  M  nobles  ^Hotités,  d'tnfaiigâbles  dë^ 
voàmens^  et  elle  offre  en  échange  de  profondes  ^àlisAlctiottè 
et  d'admirables  secrets  à  conquérir.  ■ 
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La  médecine  esi  un  champ  immense  livré  à  nos  recliercbes  ; 
el  si  i*àme  humaine  échappe  à  ses  ailribuiious,  l'homme  ma- 
tériel et  périssable  reste  accessible  à  des  explorations  infi- 
nies. Nous  nous  demandons  quelle  place  il  occupe  parmi  les 
corps  de  la  nature,  à  quelles  lois  il  est  soumis,  quelles  mo- 
difications organiques  représentent  ses  états  de  santé  et  de 
maladie?  Tels  sont  quelques-uns  des  problèmes  agités  de 
tout  temps ,  et  il  faut  oser  les  aborder  pour  fonder  une  doc- 
trine et  une  méthode. 

A  nos  yeux,  le  corps  humain  obéit  aux  mêmes  lois  que  les 
autres  corps  de  la  nature,  et,  pour  lui  comme  pour  eux,  il 
y  a  invariabilité  des  phénomènes  dans  des  conditions  maté- 
rielles identiques.  Voilà  la  doctrine. 

L'observation  et  Texpérience,  appliquées  avec  tant  de 
succès  aux  sciences  physiques ,  sont  les  seuls  moyens  d'étu- 
dier l'homme  et  de  le  connaître.  Voilà  la  méthode. 

De  pareils  termes  sont  trop  généraux  pour  suffire  à  l'intelli- 
gence d'un  si  vaste  sujet  :  nous  devons  donc  en  montrer  la 
portée  et  la  valeur. 

Nous  avons  assez  clairement  formulé  la  distinction  tran- 
chée qui  existe  entre  le  corps  et  l'esprit.,  pour  n'avoir  pas  à 
y  revenir.  Pour  nous,  l'homme  médical  est  le  mécanisme 
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humain ,  le  résultat  pur  du  jeu  de  l'organisation  ,  et  il  ne 
faudra  jamais  perdre  de  vue  ce  point  de  départ ,  et  ne  pas 
confondre  les  deux  natures  de  l'humanité,  quand  nous  ne 
devons  et  ne  pouvons  en  comprendre  qu'une  seule.  L'homme, 
considéré  dans  son  organisation,  est  exclusivement  matériel , 
et,  à  l'instant  que  nos  fonctions  sont  rendues  dépendantes 
des  forces  ou  des  propriétés  de  la  matière,  il  est  nécessaire 
de  s'entendre  sur  la  signification  de  ces  deux  mots  :  forées 
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et  'propriétés. 
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Deux  systèmes  ont  éic  en  présence  dès  les  premiers  âges 
du  monde ,  et,  malgré  le  travail  des  siècles,  ils  sont  restés 
debout  ei  ont  résisté  à  tous  les  assauts. 

Dans  Tun,  on  suppose  la  matière  iiïerte  et  passive,  obéis* 
sant  à  des  forces  susceptibles  de  la  mettre  en  oeuvre. 

Dans  l'autre,  on  croit  la  matière  douée  de  propriétés  inhé- 
rentes, indissolubles,  dont  la  manifestation  suffît  à  tout. 

Pour  plus  de  clarté,  prenons  un  exemple.  Les  partisans 
des  forces  admettent  que  les  mouvemens  de  composition  et 
de  décomposition  de  nos  organes,  copipris  sous  le  nom  de 
nutrition,  dépendent  de  forces  particulières,  s*emparant  des 
molécules  alimentaires,  et  les  obligeant  à  se  combiner  et  à 
s'associer,  ici  de  telle  ou  telle  façon,  et  là  de  telle  autre. 

Selon  que  ces  forces  sont  augmentées  ou  diminuées,  la  nu- 
trition s'active,  s'arrête  ou  languit,  sans  que  les  molécules 
constituantes  sortent  de  leur  absolue  passivité. 

Il  en  résulterait  logiquement  que  la  considération  des  or- 
ganes en  eux-mêmes  serait  de  peu  d'importance ,  et  qu'il 
faudrait  se  borner  à  l'étude  des  forces,  seules  douées  du 
principe  de  Tactivité  ;  car,  pour  attaquer  un  effet,  la  pré- 
notion de  la  cause  est  nécessaire,  et  doit  être  le  but  de  nos 
recherches.  Qu'importe  donc  l'inspection  de  l'organe,  s'il 
est  passif  ?  tout  au  plus  révélera- t-il  les  désordres  produits 
par  l'aberration  de  la  force  fonctionnelle  $  et ,  pour  ramener 
cette  dernière  à  sou  degré  normal ,  c'est  sur  elle  qu*il  fau- 
drait agir. 

Les  défenseurs  de  l'activité  primordiale  de  la  matière  re- 
gardent l'intervention  des  forces  comme  une  simple  liypo-> 
thèse,  et  un  rouage  inutile,  capable  de  paralyser  nos  efforts 
et  de  nous  endormir  dans  les  vains  songes  d'une  science 
imaginaire  ;  aussi  donnent-ils  de  la  nutrition  une  explica- 
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tion  différente ,  et  ne  manquent-ils  pas  d'opposer  des  objec- 
tions à  leurs  adversaires.  D'après  eux,  les  mouvemens  de 
composiiîon  et  de  décomposition  du  corps  résultent  des  mo« 
fécules  alibiles  mises  en  contact  avec  d'autres  molécules  for- 
mant déjà  la  trame  et  la  substance  de  nos  organes. 

En  raison  d'une  fbule  de  conditions  dont  rappnéeîacion  est 
possible ,  telles  que  les  ohangemens  déterminés  par  TAge , 
l'état  de  santé  ou  de  maladie,  la  nature  de  l'aliment,  etc.  ^  la 
molécule  nutritive  Jouira  de  propriétés  particulières  qui  là 
forceront  à  s'adjoindre  aux  parties  en  contact,  tundis  qtio 
d'autres  molécules  seront  désagrégées  et  seront  éliminées  de 
l^-éeonomîe  ,  à  moitas  qu'elles  ne  soient  pelidues  propres  à  de 

nouvelles  réparations,  par  de  nouveaux  changemens.  Si  les 
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élémens  fmtHtifs  sont  constitués  d^une  manière  conforme  au 
but  qu'ils  ont  à  remplir,  la  nutrition  ëera  parfaite,  en  faisant, 
toutefois ,  abstraction  de  l'occurrence  de  toute  cause  mor-* 
bide;  si,  au  contraire,  ils  sont  însufifisans,  soit  en  qualité, 
soit  en  quantité,  l'individu  sera  plus  ou  moins  profondément 
affecté. 

La  conséquence  de  ce  système  est  d'attribuer  les  modifia 
cations  de  la  nutrition,  soit  à  l'état  des  organes,  soit  à  celui 
de  la  molécule  alibile,  et  de  diriger  le  traitement  vers  l'un 
ou  l'autre,  selon  la  cause  présumée  du  mal. 

Quoi  de  plus  facile  que  de  se  rendre  compte  des  défauts  de 
quantité  ou  de  qualité  des  élémens  réparateurs?  Les  pro« 
priéics  de  la  matière  suffisent  à  Tintelligence  des  phénomènes 
observés  ;  et  n'est-il  pas  inutile  de  recourir  à  l'intervention 
des  forces  qu'il  n'a  jamais  été  donné  à  personne  d'aperce- 
voir ni  de  démontrer?. 

Si  la  matière  est  inerte,  pourquoi  ia  force  nutritive  ne  ren- 
drait-elle pas  apte  à  la  nutrition  une  substance  quelconque? 
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ToDto  matièFe  éttini  passive,  doit  él^e  également  propre  à 
recevoir  ses  propriétés  des  forces  qui  s^'en  emparent,  et  on 
ne  comprend  pas  le  pourquoi  d'une  mptière  nuisible,  Inassi- 
milable ,  purgative  qu  narcotique. 

Les  faits  sont  boupeusement  trop  frappans  pour  être  niés 
ou  méconnus,  et^  une  fois  sur  la  voie  de riqflervention  des 
forces  particulières,  rieQ  n^a  eoâté  pour  en  oréer  de  nou- 
velles. Ou  a  donc  supposé  des  forœs  ^jiDéiiquéÀ,  calmantes^ 
sédatives,  etc.,  pour  répondre  aux  exigences  de  Tobserva- 
tioB.  Ou  sait  que  Vanhelmont  les  avait  représentées  eomme 
alitant  de  petits  souverains  auxquels  il  donnait  le  iiom  d^at^ 
ohés ,  et  qu'il  faisait  siéger,  l'un  sur  le  pylore,  l'autre  nur  te 
ganglion  semilunaine ,  et  partout  oi^  il  en  avait  besoin  potfr 
«es  explications. 

Clommel^esprit  humain  éprouve  un  véritable  entratnefeUent 
à  se  payer  de  mots,  on  inventai^  mille  subtilités  plus  ou 
moins  ingénieuses  pour  se  rendre  compte  de  l'union  de  la 
foroe  à  la  matièi*e,  et  il  en  fallait  beaucoup  pour  annihiler 
à-peu-près  complètement  le  rôle  de  cette  dernière,  tout  en 
admettant  la  nécessité  d'agir  constamment  sur  elle  et  par  elle. 

Si  une  force  était  exagérée,  on  la  combattait  par  des  corps 
diargés  d'une  autre  force  affaiblissante  ;  la  saignée  laissait 
sortir  Iq^  esprits  eifervescens ,  et  toute  matière  se  trouvant 
douée  d'une  force  particulière,  et  étarft  un  réceptacle  destiné 
à  la  loger  et  à  la  contenir,  on  se  servait  d'elle  coâ^mc  d'iiA 
intermédiaire  obligé  pour  arriver  au  but  que  Ton  se  proposait. 

On  e&t  assez  disposé  à  se  moquer  de  ocs  innombrables 
forces  dont  on  a  fait  un  si  grand  abus  ;  et  quand  on  s'attache 
à  les  considérer  dans  une  fonction  spéciale,  et  qu'on  voit  le 
ridicule  et  le  vide  de  ces  vagues  suppositions ,  on  se  croit  en 
di^oit  de  le»  condamner. 
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Cependant,  en  reniontanl  à  1  élude  analytique  des  corps, 
cl  en  examinant  leurs  manifestations  phénoménales  les  plus 
simples,  on  ne  larde  pas  à  rencontrer,  de  prime  abord,  des 
difficultés  humainement  insolubles,  jusqu'à  ce  jour  au  moilàSy 
et  on  reconnaît  .qu'il  existe  des  actions  à  distance  sans  rap- 
ports mécaniques  sensibles. 

Ainsi  le  rapprochement  et  i'élpignement  des  particules  du 
corps,  tels  qu'ils  ontjieu  sous  Tem pire  de  Tattraction  ou  de 
la  répulsion  électriques,  se  présentent  à  notre  esprit  sans 
occurrence  matérielle,  et  en  voyant  les  planètes  décrire  régu- 
lièrement leurs  orbites  autour  du  soleil ,  ou  les  graves  corps 
compris  dans  l'atmosphère  terrestre  se  précipiter  vers  le 
centre  de  notre  globe,  par  suite  des  mêmes  lois,  on  n'ima- 
gine aucun  lien  fixé  à  de  pareilles  masses,  et  les  faisant 
mouvoir  mécaniquement.  On  est  donc  forcé,  comme  je  le 
disais,  de  supposer  des  puissances  autres  que  celles  aux- 
quelles nous  attribuons  des  formes  tangibles  et  saisissables, 
et  il  nous  faut  recourir  à  un  genre  d'action  inconnu  dans  son 
essence,  auquel  nous  donnons  le  nom  de  force. 

Le  système  des  forces  est  donc  rationnel  et  inattaquable, 
et  la  seule  faute  a  été  peuttéire  d'en  avoir  abusé  en  multi- 
pliant un  ordre  de  causes  qu'il  fallait  s'efforcer,  au  contraire, 
de  restreindre.  Tel  est  le  travail  commencé  de  nos  jours,  où 
toutes  les  forces  spéciales ,  si  légèrement  admises ,  sont  ra- 
menées à  deux  principales  :  l'attraction  et  la  répulsion ,  ou 
même  à  une  seule,  l'attraction. 

Dans  cette  hypothèse ,  la  répulsion  ne  serait  qu'une  sorte 
d*attraction  en  sens  inverse,  deux  corps  s*écartant  l'un  de 
l'autre,  toutes  les  fois  qu*ils  tendent  à  se  réunir  à  d'autres 
corps  plus  éloignés;  ajoutons  que  le  pouvoir  de  Thomme  sur 
tous  les  corps  de  la  nature  se  borne  aussi  à  les  rapprocher 


PRONONCÉ   PAB  Hî'  siDILLOT.  69 

OU  à  les  éloigner  les  uns  des  autres.  Les  phénomènes  subsé- 
queos  peuvent  être  prévus  par  lui,  mais  restent  couipléiement 
indépeudaos  de  son  intervention. 

La  matière  en  soi  est-elle  donc  active  ou  passive,  principe 
ou  condition  des  phénomènes  dont  nous  étudions  les  lois. 

Nous  avons  fait  pressentir  notre  opinion  à  cet  égard  :  nous 
regardons  un  pareil  problème  comme  offrant  des  difficultés 
insurmontables  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  et  il 
nous  paraît  probable  qu'on  ne  parviendra  jamais  à  le  ré- 
soudre d'une  manière  définitive.  Nous  l'abandonnons  donc  à 
des  travaux  ultérieurs,  et  cela  avec  d'autant  moins  de  re- 
grets, que  la  solution  en  serait  assez  peu  importante  pour 
nos  études.  La  raison  en  est  aisée  à  déduire ,  et  nous  Tindi- 
querons  immédiatement.  Si  la  matière  n'est  pas  la  cause  de 
tous  les  phénomènes  observés,  elle  en  est  au  moins  la  condi- 
tion indispensable,  et  dans  les  deux  systèmes  c'est  àur  elle 
seule  qu'il  nous  est  permis  d'agir. 

De  quelque  manière  que  nous  envisagions  les  forces,  il 
faudra  toujours  une  molécule  pour  leur  manifestation.  Tel 
est  à  nos  yeux  le  dernier  terme  de  la  question ,  et  si  chacun 
voulait  y  réfléchir,  il  n'y  aurait  plus  de  dissentiment  à  cet 
égard. 

Sur  quoi  donc  essaient- on  de  l'entretenir?  Nous  répon- 
drons, sur  rien  et  sur  tout,  car  les  derniers  partisans  des 
forces  multiples  sont  amenés  à  de  singulières  concessions. 

Ils  s'enveloppent  dans  une  obscurité  parfaitement  incom-» 
préhensible  pour  qui  n'a  pas  la  foi  ou  n'est  pas  adepte ,  et 
retranchés  dans  cette  espèce  dé  mysticisme ,  où  Ion  ne  s'oc- 
cupe pas  de  les  poursuivre ,  ils  continuent  a  croire  en  eux* 
mêmes  et  à  former  une  petite  secte  de  plus  en  plus  délaissée 
et  inaperçue. 
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Pour  le  démontrer  9  passons  en  revue  quelques-un^  d^ 
principes  qui  doivent  prcisider  à  Tétude  des  corps  de.  la  na- 
ture ,  et  rendre  notre  scieace  facilement  accessible  à  tou(eâ 
les  intelligences. 

Upc  première  loi ,  et  la  plus  importante ,  est  ^ue  les  ma^ 
nitis^tatiops  phénoménales  lont  invariablement  liées  aux 
conditions  matérielles  de  leur  expression,  S'il  en  émit  hu^ 
t^ement ,  il  n'y  aurait  plus  de  sciences  »  car  celles-ci  cop$is- 
lent  dans  la  connaissance  des  rapports  des  choses  t  fît  si  ces 
rapports  manquaient  de  gxité ,  ils  ne  sauraient  être  étudiés 
ni  élevés  au  rang  de  vérités  reconnues. 

Ainsi  Tacide  cyanhydrique ,  d*un  certain  degré  de  concen* 
tration  et  de  pureté ,  est  une  $ubst^nce  toxique  de  la  plus 
grande  énergie.  Voilà  un  fait  établi,  et  on  peut  être  certain 
que  les  propriétés  de  ce  corps  ne  varieront  pas  tant  que  sa 
composition  sera  la  u^éiçe.  C'est  la  preuve  de  rinvariabilité 
des  phénomènes,  et  nous  avons  déjà  fait  remarquer  dans  un 
autre  travail,  quen  supposant  cette  invariabilité  un  instant 
détruite,  il  n'y  aurait  plus  rien  de  régulier  ni  de  permanent 
sur  la  terre,  qui  retomberait  surrle-champ  dau^  le  chaos.. 

Nous  ayons  choisi  à  dessein  l'exemple  d'une  substance 
toxique,  parce  qu'il  s'adresse  en  même  temps  aux  propriétés, 
de  la  nature  non  vivante  et  à  celles  de  1  agrégat  vivant,  pro- 
priétés également  invariables  daqs  les  deux  cas ,  les  corps 
vivans  ayant  un  aussi  grand  besoin  de  fixité  et  de  copstance, 
dans  les  conditions  de  leurs  phénomènes ,  que  les  cprps  pon 
revêtus  de  la  vie. 

Ceci  paraissant  incontestable  pour  le  mécanisnie  dqsctre^i 
comment  s^  fait-il  que  de^  espiîUs  épiipens  contestent  j'iden- 
tité  des  lois  généralfïs  pour  les  faits  de  vie  pu  de  non^vK'?: .  . 

Ce  sont  des  dissidences  dont  il  nous  est  complétamPMi.ilH-r  ^ 


■  »■ 


PRONONCÉ  fâtk  ■•   SÉDILLOT.  51 

possible  de  bous  rendpe  eompie ,  et  noas  en  dirons  les  riét 
sons ,  psrce  qd*«lleB  sont  capitales  et  ne  supportent  aucam^ 
obscurité.  "^ 

La  matière  est  la  condition  on  la  eanse  (peu  importe  oetto 
distinction,  comme  nous  TavoM  démontré)  de  tous  les  phé*: 
ifomènes  naturels. 

Les  différences  physiques  et  chimiques  des  états  moléciw 
laires  des  corps  ontratnent  nécessairement  des  variétés  oor^ 
respondantes  dans  lee  manifestations  phénoménales.  les 
difiërences  si  tranchées  de  l'état  de  vie  ou  de  non-vie  se 
rapporterom  donc  à  des  variétés  équivalentes,  dans  les  éiîUs» 
physiques  et  chimiques  des  molécules  eonstiiuantes-,  que  pos- 
dernières  ^^t,  je  le  répète ,  la  condition  ou  la  cause  de  oea 
phénomènes,  puisque  en  supposant  la  matière  inerte  ou  ao«<* 
tlve^  elle  n'en  peste  paè  moins  l'élément  indispensable  de' 
toute  manifestation. 

Dès-lprS)  les  lois  de  la  npture  qe  sont  autres  que  la  généf = 
ralisation  des  fuiis  observés;  et  comme  ces  laits  se  ralta^^i 
chont  tous'à  uq  même  genre  de  causes;,  il  n'ya  pasà  ^uppc^? 
s«r  de' lois  contraires  les  unes  aun  autres,  mais  simploment 
des  lois  différenv$8,  par  cela  seul  qu'elles  expriment  des  étaisi 
et  de&  fain^  différons. 

Pans  l'ordre  d^dées  où  se  meiii  aujourd'hui  la  seienoo,  ce; 
sont  là  de  véritables  pxiome^,  et  nous  ne  les  eussions  pas» 
rappelés, s'ihne  renoonlraîenit  des eontiîadioteur6:d'atttani< 
plus  diffleiles  à  combattre ,  qu'pn  nesait  où  ni  comment  test 
saisir,  en  vaisrbn  data  nél^ulosifd.dekwrspiiùcipeB^  s'il  est- 
vnal  qu'ils  {possèdent  quelque  ehose  de  6e  npoi. 

€es  liQimkiesv  doni  quelque^uns  oft^ent  «lie  distinction  1 
rerttarqiiïïiWô'p«fr'*'^f^*i«e  et  la  vafiélé  de  leurs;  çotiiiaisban*' 
c^6 ,'  sbutiennéM  e^iiendun^  deux  oifiûiom  &mkf  >^leur^ri^ 
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inégale  :  Tune ,  que  les  corps  vivans  sont  consiilués  en  verâa 
de  forces  appelées  vitales  (pour  en  mieux  caraciériser  l'es- 
sence); Tautre,  que  ces  mêmes  forces  sont  en  opposition  di- 
recte avec  celles,  physiques  ou  chimiques,  qui  régissent 
tous  les  autres  corps  non  vivans  de  la  nature. 

^ous  adoptons,  sans  aucune  objection,  la  première  de  ces. 
propositions,  car  elle  exprime  et  résume  un  des  principes 
dont  nous  avons  cherché  à  démontrer  la  certitude. 

Tout  corps  existe ,  avons-nous  dit ,  en  tant  que  corps,  avec 
ses  caractères  propres  d'étendue  et  d'impénétrabilité ,  et  il 
est  en  même  temps  et  invariablement  source  ou  condition 
de  phénomènes  attribués  indifféremment  à  des  propriétés  ou 
à  des  forces.  Ce  sont  la  forme,  la  pesanteur,  les  cohésions  et 
aflSnités  moléculaires,  l'attraction,  et  beaucoup  d'antres 
manifestations,  que  nous  avons  dît  se  réduire  peut-être  à 
deux,  l'attraction  et  la  répulsion,  ou  à  une  seule ,  Tattrac- 
tion  ;  de  même  qu'il  n'est  pas  impossible  que  les  corps  sim- 
ples, aujourd'hui  encore  fort  nombreux,  ne  soient- ramenés 
théoriquement  au  moins  à  un  seul,  et  que  les  phénomènes  si 
divers  de  la  nature  ne  dépendent  d'une  matière  élémentaire 
unique,  soumise  également  à  une  force  unique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  lois  sont  constituées  par  la  généra*- 
lisation  des  faits.  Elles  sont  physiques ,  quand  elles  se  rap- 
portent à  rétude  des  corps  en  général,  chimiques  s'il  s'agit 
des  actions  moléculaires,  et  elles  seront,  d'après  les  mêmes 
règles ,  exclusivement  vitales,  si  elles  s'adressent  particuiièr 
rement  aux  phénomènes  des  corps  vivans.  Nous  sommes 
donc  à  cet  égard  parfaitement  d'accord  avec  l'école  des  vita- 
listes.  Mais  si  nous  nous  rallions  à  cette  première  proposi- 
tion ,  qui  forme  un  des  chaînons  logiques  de  notre  système , 
nou^  nous  trouvons  dans  le  désaccord  le  plus  complet  au 
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sujet  de  la  deuxième  i  et  nous  ne  saurions  admettre  au- 
cune opposition  entre  les  lois  chimico-physiques  et  les  lois 
vitales. 

j4  priori  j  et  d'après  les  axiomes  précédemment  énoncés ^ 
il  ne  devrait  pas  y  avoir  lieu  à  démonstration,  puisque  la  con- 
nexité  de  ces  lois  parait  forcée. 

Mais  les  vitalistes  abandonnant  les  vérités  fondamentales 
d'où  nous  sommes  partis,  se  refusent  à  apercevoir  dans  les 
agrégats  vivans  les  propriétés  ou  les  forces  d'une  simple 
organisation  matérielle ,  et  comme  ils  ne  peuvent  cependant 

« 

méconnaître  la  nécessité  de  Tintervention  des  corps  dans  la 
production  des  phénomènes ,  ils  se  perdent  dans  toutes  sor- 
tes d'inconséquences  et  tombent  dans  mille  difficultés  que 
nous  leur  avons  déjà  reprochées. 

Ils  disent  :  1^  Les  lois  vitales  sont  en  opposition  avec  les 
lois  chimico-physiques,  parce  qu'il  n'y  a  entre  ces  deux  or- 
dres de  lois  ni  analogie  ni  ressemblance. 

Cette  assertion  n'est  aucunement  fondée  :  les  lois  de  l'élec- 
tricité ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de  la  lumière ,  et 
cependant  elles  rentrent  également  dans  le  domaine  de  la 
physique.  II. en  est  de  même  pour  celles  des  agrégats  vivans, 
qui  doivent  être  considérés  en  eux-mêmes ,  et  ne  sauraient 
être  assimilés  à  des  corps  différens,  puisque  leur  constitution 
et  leurs  phénomènes  ne  sont  pas  semblables. 

Le  principe  est  identique,  et,  en  dernière  analyse,  nous  re- 
trouvons des  molécules  élémentaires  animées  de  forces  ou 
de  propriétés  ;  mais  les  phénomènes  varient  en  raison  de  la 
forme,  du  volume,  du  mode  d'association  et  de  combinai- 
son de  ces  molécules.  La  chaleur ,  le  son ,  la  liunière,  la  co- 
hésion ,  diverses  affinités,  en  sont  la  conséquence,  et  selon 
les  mêmes  lois,  tel  organe  sécrétera  des  larmes ,  tel  autre  la 
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bHe.  Ott  Insiste  cepwidaiilv  et  rontësunt  Tëf  Idcnce,  o*i  (JOttl- 
ptt^c  le  fcadaYrfc  à  Téire  tiftini,  ei  on  sèttUettl  quo  dans  l«s 
deux  cas  les  étals  matériels  sont  les  mêmes,  et  que  dès-^ 
lorâ  Ito  passage  de  la  Vîe  à  la  «tort  reste  iiie^i^Uqué  et  idex- 
pflicable  par  leB  lois  générales  de  la  physique. 

C'est  manifestement  se  mettre  «^n  dehors  de  toute  dis- 
(DUbslon  que  de  recourir  à  des  argumens  aussi  peu  sé- 
rieux. 

U  est  des  choses  tellement  évidentes  qu'elles  n'ont  pas  be- 
soin d'être  prouvées ,  et  on  se  contenté  de  plaindre  «eux  qui 
dht  le  malheur  de  les  tnéoonnahre.  Le  sang  chaud  ^  liquide 
et  rutilant^  mêlé  à  Tàir  de  la  respiration  d'un  hommé^  vitent^ 
esi-il  donc  le  méine  que  le  sang  noirâtre  ^  fh)id  et  coagulé^ 
que  Ton  trouve  rassemblé  dans  les  grosses  veines  d'Un  oa-^ 
davrê?  Mais  n'iusistons  pas.  Dès  qu'il  a  été  démontré  que 
tout  phénomène  naturel  avait  sa  cause  ou  sa  couditiotl  dans 
un  éiat  particulier  de  la  matière,  et  que  la  variété  des  phé- 
lioAiénes  dépendait  nécessairement  et  invinciblement  de  la 
Variété  des  conditions  matérielles  auxquelles  ils  se  liaient , 
H  n'est  plus  obligatoire  de  prouver  des  différenOes  d'état  des 
corps  là  où  existent  des  différences  dans  les  manifestations  : 
be  sont  des  ordres  de  faits  correspondans  unis  par  des  liens 
indissolubles,  et  qui  se  supposent  nécessairement.  Ainsi ^ 
touies  les  fois  que  deux  molécules  présenteront  une  compo* 
sltlon  différente ,  on  peut  être  cenain  que  leurs  propriétés 
tte  seront  pas  identiques,  et  là  où  des  propriétés  identiques 
tk-existeront  pas,  on  possédera  la  ndéme  certitude  que  les  mch 
léi^uies  tjnl  en  sont  la  cause  ou  la  condition  différeront  éga^- 
lëibent .  Il  suffit  donc  que  les  phénomènes  des  corps  organisés 
Éië  soient  pas  les  mêmes  à  l'état  de  vie  ou  à  l'état  de  mort> 
t^ur  regaiPder-  comme  vérité  acquise  et  incontestable  que 
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ces  différences  reposent  sur  dès  conditions  matérielTes  dis- 
semblables, que  Ton  peut  ne  pas  connaître,  mais  que  ToU 
n^est  pas  en  droit  de  nier. 

Toutes  lês  subtilités  par  lesquelles  on  s'efforcerait  dé 
prouver  l'identité  matérielle  des  corps  pendant  la  vte  Otl 
après  \û  mort  ne  seraient  donc  pas  dignes  de  réfùtatloù ,  et 
s'il  était  vrai  qu'on  n'eût  pas  établi  dans  les  dëui  eas  une 

distinction  suffisante,  fondée  sur  des  caractères  appré"- 
dnblés ,  il  ifiîudrait  simplement  se  donnée  la  t>elne  de  les 
chërchei^. 

Si  Voit  prouvait  qu'il  n*existe  pourrons  les  corps  naturels 
que  deux  fbrces,  Tattràetion  et  la  répulsion,  ou  même  qu'une 
seule,  ràttractioi),  ii  serait  asse^  ditBcile  d'en  tl*oUVër  d'autres 
pouï"  lés  hgrégais  Vivabs,  et  !1  faudrait  blëU  se  résoudi'e  à 
cherclier  la  raison  de  leurs  phénomènes,  en  apparence  si 
complexes,  dans  tés  conditions  particulières  de  la  mahifestii- 
libn  de  ces  forces. 

Mais  sans  nous  élever  à  de  si  hautes  généralités ,  voyons 
jusqu'à  quel  point  les  corps  vlvatls  âbnt  eh  opposition  avec 
les  lois  physiques  et  chimiques  de  la  nature. 

Leb  corps  vivans  ëchappent-lls  aux  lois  de  la  pesanteur? 
Les  chutes  i)ut  déterminent  chaque  jbiir  tant  d'accideûs  ré- 
pondent à  cette  question  ;  et  ôeux  qui  ont  suivi  notre  clini- 
que savent  quelle  importance  noiis  attachons  à  la  position 
plus  bu  moins  Inclinée  des  parties  malades ,  et  quels  remar- 
quables succès  nous  obtenons  de  cette  simple  observatiofa 
des  Ibis  de  la  pesanteur. 

Les  variStbiis  dé  température  seraient-elles  sans  th- 
Ûuénce  sur  la  Vie?  Les  milliers  d'hommes  qui  ont  péri  par  te 
froid  ou  par  le  feh  soht  là  pour  en  témoigner  ;  et  en  chirurgie 
encore  les  îàpplitiatibns  réfrigérantes  oii  calorifiques  ihdi- 
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quent  outre  mesure  quels  sont  *à  cet  égard  les  résultats  de 
l'observation. 

Le  fluide  électrique  exerce  une  action  puissante  sur  les 
corps  non  organisés,  et  il  détruit  avec  la  même  rapidité  l'exis- 
tence des  individus  qu'il  atteint. 

La  lumière  opère  une  foule  de  réactions  dans  les  composés 
chimiques.  Ne  constatons-nous  pas  son  influence  sur  les  agré- 
gats vivans. 

Nous  citons  seulement  ces  exemples  pour  ceux  qui  errent 
sans  guide  dans  le  dédale,  des  faits  particuliers  dont  ils  mé- 
connaissent les  lois,  et  qui,  frappés  d'un  perpétuel  étonnement 
par  des  phénomènes  dont  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte , 
finissent  par  abandonner  tout  recours  à  la  raison,  et  se  lais- 
sent subjuguer  par  les  folles  rêveries  de  leur  imagination. 

Nous  ne  trouvons  donc  aucune  opposition  entre  les  forces 
des  corps  et  celle  des  agrégats  vivans.  Mais  il  est  facile  de 
signaler,  comme  nous  l'avons  dit,  des  différences,  et  nous  eu 
rappellerons  quelques-unes  pour  avoir  l'occasion  de  remon- 
ter à  leurs  causes,  et  de  montrer  qu'elles  ne  sont  nullement 
exceptionnelles. 

2^  On  dit ,  les  corps  vivans  ont  une  température  propre,  et 
jusqu'à  un  certain  point  indépendante  des  milieux  où  ils  exis- 
tent:  cela  est  vrai,  mais  dépend  de  phénomènes  de  combus- 
tion parfaitement  expliqués  par  la  chimie,  et  que  M.  Dumas 
a  plus  particulièrement  encore  précisés  dans  ces  derniers 
temps.  Nos  calorifères  ne  sont  pas  des  corps  vivans,  et  ce- 
pendant ils  ont  une  température  indépendante  de  celle  de 
l'atmosphère  :  certains  mouvemens  mécaniques ,  ceux  de 
frottement,  par  exemple,  développent  de  la  chaleur,  et  per- 
sonne ne  s*est  avisé  de  les  douer  pour  cela  de  la  vie. 

3*"  La  chaleur  cesse,  dans  tous  les  cas,  en  même  temps  que 
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les  causes  qui  la  produîsenl,  et  un  cadavre  dans  lequel  des 
fluides  nonrriciefs  el  Tair  atmosphérique  n'alimentent  plus 
la  combustion  vitale,  prend  rapidement  la  température  am- 
biante ,  comme  un  foyer  dont  les  matières  combustibles  sont 
épuisées.  On  ajoute  :  les  liquides  circulent  contre  les  lois 
de  la  pesanteur  ;  mais  quand  on  soulève  des  masses  d*eau 
avec  des  turbines,  ou  qu'on  les  fait  surgir  des  puits  artésiens, 
quand  on  lance  Teau  à  de  grandes  hauteurs  avec  des  ma- 
chines, quand  on  la  tire  du  sein  de  la  terre  au  moyen  du  vide, 
on  voit  aussi  ce  liquide  s'élever  et  circuler  contre  son  propre 
poids  ;  les  affinités  chimiques ,  les  différences  de  densité ,  la 
capillarité,  produisent  des  effets  semblables.  Il  en  est  de 
même  pour  les  mouvemens  des  liquides  vivans  :  il  y  a  des 
forces  d'impulsion  ou  d'attraction  qui  rendent  précisément 
compte  des  phénomènes  observés,  et  tout  le  monde  les  com- 
prend et  les  admet. 

4''  Serait-ce  la  forme  des  corps  vivans  qui  démontrerait 
l'opposition  des  forces  .vitales  et  physique  ?  Nous  observons 
tous  les  jours  tel  sel  cristalliser  en  cube,  tel  autre  en  prisme, 
en  octaèdre  ,  en  aiguille ,  etc.  Pourquoi  les  corps  organisés 
n'auraient-ils  pas  aussi  leurs  formes  spéciales?  Pour  qu'il  y 
eût  là  le  sujet  d'une  opposition  réelle ,  il  faudrait  que  les 
mêmes  substances,  restant  identiques  dans  leur  composition 
et  leur  arrangement  moléculaire ,  présentassent  des  formes 
différentes ,  selon  qu'elles  seraient  ou  non  vivantes ,  et  ce 
n'est  pas.  La  fibrine,  l'albumine,  la  graisse,  et  les  autres  élé- 
mens  des  corps  organisés  ne  cristallisent  pas ,  comme  les 
minéraux,  mais  ils  affectent  une  tendance  propre  à  des 
formes  particulières,  comme  tous  les  autres  corps,  l'état 
chimique  et  physique  étant  la  seule  cause  des  innombrables 
variétés  morphiques  observées. 
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5^  LeYôiamë  des  êtres  orgauUës  est  Itmiië  dt  drcottMsrit  ) 
eefui  des  corpft  inorganisés  ne  l*est  pas.  Cette  objection  tl^a 
pos  plus  de  valeur  qàe  les  prëcédetltes  i  d*Dbord  le  VOItltilé 
des  pltttiies  et  des  dntmauxTàrte  beàticdup  selbh  les  coildi^ 
tiohs  ob  on  les  place.  Les  fbugèfés  des  temps  ahlëdiluvfen^ 
étaient  immenses,  comparées  à  celles  dé  hoâ  jours.  Oh  fait  % 
volonté  des  arbres  microscopiques  ou  gigantesques.  Eh  dttHl'^ 
Duant  ou  augmentant  la  quantité  des  alimens^  on  donné  à 
àés  individus  de  la  mtoië  espàœ  des  proportions  bbmpiébe- 
ment  dissemblableSi 

Il  y  a  sans  doute  des  limites  que  Ton  ne  saui^ait  dépaiisef  ; 
mais  croii-H^n  qu'elles  n'existent  pas  pour  les  corpi»  inorgë^ 
iilquesi  Supposées  que  vbus  iotillé^  élever  indéfiniment  due 
colonne  m  M  monument ,  il  viendra  un  momettt  où  Vblrb 
édifice  s'écroulera  en  raisOb  dëé  simples  loiè  dé  la  pësukr- 
tour.  Qu'importerait  d'ailleurs  qu'il  en  îtd  autretnent  t  déb 
l'instant  que  la  nature  des  eorps  n'est  pas  la  même ,  c^hatun 
d'eux  doit  otttlt  (^  cartiiciëres  spéciaux  n  et  il  ti'y  a  autrb 
chose  ù  faire  qu'à  le  constater^  sbni  vouloir  y  découvrir  dè^ 
oppositions  imagihairesi 

d<>  iVou^  éh  dirons  autant  de  l'homogénéité  dé  cémift«s 
niasses  métalliques* 

Dâni  quelque  point  qu'on  leë  ëtamme^  dU  t*encoiltrts 
constamment  une  composition  identique.  Qui  le  nie  f  Mais 
alites  ciistaUiser  ensemble  plusieurs  substaÈCes,  OU  lalstell- 
lés  se  réunir  en  bloc  par  raettou  du  temps ,  tdUè  tt^Vël*ék 
alors  dans  la  même  masse  une  ftmie  de  corps  dfiféreiift , 
ayant  ici  telle  fbrmë^  et  là  telle  auM  )  dé  hiéme  pouf*  tel  Mltte 
organisés. 

Il  siffit  de  présenter  une  pardelle  organique  à  uu^liomiUë 
compétent^  pour  qu'il  en  reeoftliafcise  immMiatttUèAt:  tt  'ûtr 
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lure  ;  et  si  les  os  et  les  tniisctes  ne  se  ressemblent  pas^  si  Uil 
nt;rf  ou  une  oponëTrose  ont  chacun  leuf  slrucinre  propre, 
c'osi  que  ieuni  états  chimiques  et  physiques  n^oflVeUt  pas 
d'îdeitlité. 

Je  craindrais  réellement  d'inslstersur  ces  démonsirùiiotis, 
tant  elles  paraissent  étidentes.  Cependant  ^  encore  un  niol 
sut*  trois  principales  fonctions  ^  la  génération  ^  la  nutrltlM  et 
le  mouvement. 

T  L'agrégat  vivant,  dit-on,  jouit  de  mouveoieiis ,  les  corps 
non  vivans  n'en  pi^ésentent  pas. 

Cette  proposition»  considérée  d'une  manière  absolue^  n'est 
pas  exacte  :  tous  les  corps  de  la  nature  sont  dans  un  knoii* 
vement  perpétuel  dont  la  vitesse  dépasse  ilotre  intelligence. 
Mais ,  outre  ces  mouvemens  de  totalité  qui  emportent  notrd 
globe  dans  l'I^space,  les  substances  inorganiques  ont  des 
mouvemens  partiels  extrêmemeËt  énergiques  dès  qu'ils 
échappent  à  l'état  d'équilibre  fixe. 

Il  suffit  d'avoir  été  témoin  d'une  cristallisation  au  fnickios- 
cope  solaire  pour  en  acquérir  la  preuve.  Considères  avec 
quelle  facilité  on  obtient  chimiquement  la  composition  et  la 
décomposition  des  corps;  Le  nitre  se  dépose  sur  nos  mu*^ 
raiUesi  l'acide  carbonique,  l'hydrogène  sulCUré  et  cent  autreé 
gaz,  s'échappent  du  sein  des  eaux  et  de  la  terre^  les^teleans 
lancent  leurs  flammes^  le  fer  s'oxyde,  le  verre  se  dépolit)  par^ 
tout  et  toiyours  s'opère  un  mouvement  immense^  universel-. 
Et  c'est  en  face  d'un  si  grand  spectacle  que  l'on  ose  taxer  les 
corps  inorganiques  d'immobilité! 

•  S^ns  doute  les  molivemens  des  agrégats  vivans  sont  entMire 
plus  complexes^  mais  cela  dépend  de  la  nature  de  leurs  mûr 
tériaux  c  eeuxHil- j  formés  de  substances  doùt  les^  affinités  sont 
viviss:  Mi  npmbfffiuâei ,  et  les  eomb^naisons  peu  slabtes  i  pâ^ 
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raissent  jusqu'à  un  certain  point  échapper  aux  mouvemens 
déterminés  et  prévus  des  autres  corps;  mais  ce  fait  réyèle 
seulement  notre  ignorance  des  affinités  qui  les  produisent. 
Nous  ne  suivons  pas  directement  le  mécanisme  des  sécré- 
tions, et  nous  ne  pouvons  encore  dire  par  quel  procédé  les 
reins  et  le  pancréas  séparent  du  sang  l'urine  et  le  fluide 
pancréatique  ;  mais  ce  son^là  des  recherches  à  faire,  et  elles 
seront  certainement  couronnées  d'un  plein  succès. 

Quant  aux  mouvemens  appelés  spontanés,  la  même  re- 
marque y  est  applicable  :  si  on  n'en  découvre  immédiatement 
la  cause,  c'est  qu'ils  sont  la  conséquence  d'attractions,  de 
répulsions  ou  d'impulsions  imparfaitement  étudiées ,  mais 
dont  les  limites  fort  restreintes  permettront  d'en  assigner 
les  lois. 

Les  mouvemens  n'étant  qu'un  effet  secondaire,  ne  sau- 
raient, dans  aucun  cas ,  être  spontanés ,  et  ils  sont  simple- 
ment la  révélation  d'une  propriété  ou  d'une  force. 

Dès  l'instant  qu'ils  rentrent  dans  l'ordre  des  résultats  d'une 
modification  matérielle,  ils  ne  sont  plus  libres,  à  moins  qu'on 
n'entende  par  le  mot  de  spontané  un  phénomène  dont  la 
cause  nous  est  inconnue  :  dans  ce  cas,  nous  dirons  que  tous 
les  mcuvemens  des  corps  sont  également  spontanés,  car  nous 
n'en  connaissons  nullement  la  raison  première  ;  et  le  mot 
d'attraction ,  en  nous  signalant  une  loi  générale  et  univer- 
selle,  ne  nous  en  révèle  aucunement  le  mécanisme  ou  l'es- 
sence. 

8*  Les  fonctions  de  la  nutrition  ont  aussi  été  prises  par  les 
vitalistescomme  un  exemple  de  l'opposition  des  forces  phy- 
siques et  vitales.  Les  minéraux  s'accroissent,  remarquent- 
ils,  par  juxta-position,  les  agrégats  vivans  par  intusussceptioo. 
Nous  devrions  répondre ,  comme  nous  Tavons  déjà  fait  pré- 
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cédemiueni^  qu'il  n*y  a  pas  ici  opposition  enire  les  fail$,  mais 
sealemeol  différence,  et  il  nous  sera  facile  de  prouver  que 
ces  différences  mêmes  sont  pliKôi  apparentes  que  réelles. 

Que  signifient  ces  lermes  de  juxia-posiiion  el  d'intussus- 
cepiion  ?  Que  dans  un  cas  les  molécules  nutritives  (ou  d'ac* 
croissement)  se  superposent  les  unes  aux  autres,  tandis  que, 
dans  l'autre  cas,  elles  pénètrent  dans  la  masse  même  du  corps. 

Rappelons  donc  qu'une  des  propriétés  de  la  matière  est 
l'impénétrabilité.  Quand  une  molécule  se  joint  à  une  autre, 
elle  ne  peut  le  faire  que  par  juxta-position ,  que  le  corps  soit 
vivant  ou  non ,  et  la  distinction  sur  laquelle  on  insiste  est  er- 
ronée si  on  la  considère  d'une  manière  absolue. 

Le  minéral  s'accrott  de  dehors  en  dedans,  et  l'être  vivant 
de  dedans  en  dehors.  Mais  c'est  là  un  caractère  sans  valeur, 
puisqu'il  repose  sur  l'ordre  dans  lequel  se  superposent  les 
molécules  par  rapport  à  un  centre  arbitraire. 

Ce  sera  inévitablement  du  côté  où  arriveront  les  maté* 
riaux  d'accroissement,  et  là  où  ils  se  trouveront  en  rapport 
avec  le  corps  préexistant,  qu'ils  pourront  s'y  adjoindre  et  en 
augmenter  la  masse.  Si  vous  mettez  un  cristal  dans  une  solu- 
tion  saturée  de  même  sel ,  vous  le  verrez  s'accroître  par  cou- 
ches extérieures  relativement  à  son  centre.  Mais  commen- 
cez par  faire  déposer  une  couche  cristalline  sur  les  parois. 
d*un  matras,  maintenez  la  tubulure  libre,  et  renouvelez  la 
dissolution,  vous  verrez  les  dépôts  successifs  se  faire  par 
couches  intérieures  et  ne  se  réunir  à  leur  point  de  rapproche- 
ment central  qu'au  moment  où  le  vase  sera  complètement, 
rempli.  Comment  voudriez-vous  qu'un  animal  percé  d'un 
conduit  médian  par  lequel  arrivent  lesalimens,  se  dévelopr 

0 

pàt  par  couches  extérieures,  et  là  où  lesélémens  nutritifs 
ne  sont  pas  mis  eu  contact? 
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cîens ,  des  peintres,  des  maihémaiiciens,  des  ihëoriciens,  ou 
des  hommes  d'action ,  que  de  faire  natire  un  noir  ou  un 
blanc  ,  un  individu  brun  ou  blond.  On  obtient  comme  on 
le  veut ,  des  chiens  de  garde,  de  berger ,  d'arrêt ,  des  chiens 
couraps  ou  de  combat,  des  chevaux  de  course  ou  de  trait,  et 
toutes  les  variétés  deslEinimaux  ;  il  a  suffi  pour  cela  d'étudier 
les  conditions  de  leur  formation. 

Je  sais  que  de  pareilles  idées  sojit  traitées  avec  le  plus 
grand  dédain  par  la  plupart  des  hommes ,  qui  s'imaginent, 
dans  leur  orgueil,  être  d'un  tout  autre  limon  que  le  reste  de 
l'utaivers  ;  mais  s'ils  s'en  distinguent  en  effet  par  les  attributs 
divins,  il  faut  qu'ils  se  résignent  à  reconnaître  que  leur  or- 
ganisation matérielle  est  soumise  à  l'empire  des  lois  généra- 
les, résultat  qui  devrait  moins  les  humilier  en  s'appliquanl 
ces  paroles  de  l'Evangile  :  a  Tu  n'es  que  poussière  et  tu  re- 
tourneras en  poussière.  j>  Les  questions  que  nous  venons  d'à-' 
giter^  pourraient  être  développées  davantage;  mais,  en  les 
restreignant  à  leurs  points  fondamentaux ,  elles  se  simpli- 
fient remarquablement,  et  nous  les  résumerons  ainsi. 

1^  De  quelque  manière  que  l'on  envisage  le  rôle  de  la 
matière ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'elle  est  cause  ou 
condition  de  tous  les  phénomènes  naturels. 

2^  Si  on  ta  considère  coinme  cause ,  en  la  supposant  dotée 
par  le  créateur  des  propriétés  qu'elle  manifeste ,  on  est  né- 
cessairement conduit  à  admettre  que  les  différences  offertes 
par  ces  propriétés ,  dépendent  des  différences  molécuYaires 
correspondantes,  puisque  les  phénomènes  présentent  la  ma- 
tièpe  en  action. 

3°  Si,  au  contraire,  on  refuse  à  la  nâatière  toute  activité,  et 
que  Ton  fasse  intervenir  des  forces  pour  la  mettre  en  jeu , 
on  est  encore  amené  à  cette  conséquence,  que  ces  Torées 
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de  Dieu.  Quand  wns,  formpns  un  oxyde  de  fer  ep  plong^nui 
la  ^me  de  ce  mél^l  daf»s  de  TQ^^gène^  nous  meltona  ec» 
digu]^  corps  w  r^ppQrii ,  mm  \wr  combinstison  esi  complet 
tem^i  indépçpdaçte  de  nos  yoloniofte^  de  notre  pniçsanoe.-^ 
^|le  a  lieu  n^ce^s^ireineni^et  invfiriablçmant  soùa  Vempireda 
condiiion^  parfilitQinfaU  cfoinueg,  que  notre  seul  rûlea'esi 
borné  à  rassembler. 

Ces  conditions  (opt  tell^^.  q\ie  dana  beaucoup  de  cas  il  a 
été  jusqn'ipi  impossible  dfl  les  découvrir.  Ain^i,  tous  le$  obi? 
ntiste^  convipf^q^nt  que  le  diainî^nt  est  di)  carbone  pur  «  et 
cependant  per^nne  n'a  enQQve  tmuvé  le^  condiiions  dans 
lesquelles  çip  p^irvient  à  Tobtenirt  ^ 

p^nni  Iqs  carps  réputés  simples,  plusi^vm  ne  sQniuui 
ypp^  des  piusi  én^inens  fbln^îstes  q^e  d.ea  composa  dom  le 
radic^  v(^  pu  ^trfi  ei^tr^it.  Qq  les  enipipie  néanmoins  ^ana 
les  compçisitions  k  opérer  >  et  ep  n'en  étudie  i^  inoins  lea 
propriétés.        ;       .  .  . 

Il  en  est  de  inerte  pour  les  f^rég^ts  vivons  :  on  n'€M|  forme 
pas  de  toijites  pièces  les  moléçi^lQS  élémentaires»  mais  oes! 
molécules,  une  fçtis  produites,  peuvent  p^re  dipeeten)eui  com- 
binées de  fnanière  à  dQPper  naissance  à  des  êtres  animoa.i 
Ainsi ,  en  mettant  dans  ttP  vase  des  ^v^s  de  bn^rac'u^ns»  et  ry. 
répandant  quelques  gouttes  de  U  laitance  dt4  mile»  on  les 
féconde  à  volepié,  et  en  les  voit  sneeessivemenl  ae  déveloii^. 
par  et  éçiere.  Par  le  rappr^^emew  dfs  seines,  on  pruduii; 
des» indîvidns  nouYo^tti;*  et  en  mu  k  volante,  jfn^im  poui^; 
rhQmwQi  ^éAerminer  1%.  raee»  le  gewre  eirespôee»  ^lon  icsr 

matériaux  combinés.  Si  Ton  voulait  se  donner  la  peine  d*éi' 

tndlersnSftsamwient  tontes  les  resionrces  que  révéleraient;  a 
cet  f  g^rd  des  cemlMn^ison^  bienobsemes,  il  ne  ser^» 
peulf^r^i  fm  bconeoun  {dos  diflioUe  daiproduif^  des  musin. 
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tftOQspaiséeé^  acoompliroot  de  nouvMuxprogràsi  èl  Ton  tsrhi 
le  champ  des  découvertes  et  de  la  certitiide  s^tgrandir  de? am 
iet  invefiiigftdoBs  iDcessaotes  de  rhomanité. 

^olrcrôle  particulier^  coniDie  médecin^  est  d'étudier  tt  dt 
DODuattre  les  lésions  du  rorps  bumain^  afin  de  les  prévenir 
im  de  les  Gombaitreé  La  tàohe  est  difficile  tôns  doute ,  maiè 
4U6  a  été  fort  avancée  par  ilos  prédécesseurs^  et  eo  indi^ 
épiant  les  moyens  de  la  continuer  ^  nous  aurops  montré  la 
voie  des  perfedlonnemens  de  notre  sciencei 

Nous  observons  dsM  l'homme  deox  principales  sources  de 
connaissances  au  point  de  vue  médico-chirurgicai  :  Tétilde 
des  organes  et  celle  des  fondions.  Par  organe ,  nous  en(en* 
dons  toute  la  substance  matérielle  de  Tétre  à  l'état  d'inté* 
grité  ou  d'altération  ;  par  fonctions ,  les  phénomènes  résol^^ 
tant  des  modifications  de  la  substance.  Elles  seront  normales 
ou  morbides  ^  selon  que  les  organes  seront  f»ains  ou  lésés  » 
puisqu'elles  ne  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'une  moda^ 
lité  des  organes  eux-mêmes. 

Broussais  a  prétendu  que  l'on  ne  pouvait  connaître  la 
fonction  sans  l'organe,  et  il  s'est  appuyé  sur  ce  motif  pour 
foire  rentrer  la  psychologie  dans  la  médecine. 

C'est  une  erreur  manifeste,  et  j'ai  cité  le  nom  de  cet  illustre 
maître  pour  mieux  fixer  l'attemioii  sur  cette  question. 

Sans  doute  la  connaissance  absolue  compr^d  Teffet  et  (a 
eause;  mais  il  faut  savoir  nous  borner  fréquemment  à  l'exa* 
teen  des  résultats,  car  nous  n'arriverons  jamais  à  iaconnais^ 
tance  directe  de  la  cause  première  ou  de  Dieu. 

Les  causes  sont ,  il  est  vrai ,  de  plusieurs  ordres ,  et  elles 
paraissent  reculer  devant  nous  au  fur  et  à  mesure  de  nos  dé-* 
couvertes  :  mais  sans  revenir  sur  ces  considérations  absM 
tMifteS)  disons  que  chacun  peut  facilement  compi^Mdre 
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la  différence  qui  existe  entre  un  organe  et  Une  fôMciion. 

Il  est  ordînairement  impossible  d^ai^er  d'aildune  ma'* 
nière  de  Tun  à  l'antre,  Tanatomié  du  foie  n'a  jamais  appris  à 
personne  qiie  cette  glande  fût  destinée  à  la  sécrétion  de  la  bile. 

Il  n'y  a  pas  de  rapports  sensibles  entre  le  rein  et  l'urine  » 
l'estomac  et  la  digestion. 

On  peut  même  soutenir  què  ces  rapports  ne  se  rencontrent 
nulle  part  entre  la  matière  et  le«  phénoMènes  auxquels  elle 
donne  lieu. 

Rien  ne  nous  indique  à  priaH^  et  sans  Connaissances  Ott 
analogies  préalables,  que  l'air  comprimé  devienne  lutnineux^ 
on  qu'un  corps  soit  soluble  dans  l'eau ,  l'aleool  ou  l'étlier^ 
ftisible,  volatil  ou  odorant. 

Toutes  ces  manifestations  ne  peuvent  être  connues  que  par 
l'expérience ,  et  ce  n'est  que  par  la  comparaison  deê  phéno** 
mènes  qu'il  nous  est  donné  de  prévoir  et  d'annoncer  tel  on 
tel  résultat  dans  telle  ou  telle  condition.  Il  est  dès-Iom  évi^ 
dent  que  l'on  peut  diriger  ses  rechercbes  sur  les  fonctioni 
d*un  organe  en  action,  sans  l'avoir  ftous  les  yeui,  ni  en  pofh 
séder  les  détails  matériels. 

Il  est  fort  inutile  d'avoir  disséqué  des  cerveatix  humaine 
pour  étudier  les  facultés  dont  ce  viscère  est  le  Moyen  d'elc-' 
pression,  et  celui  qui  se  bornerait  à  des  investigations  ana^ 
tomiqueft  n'arriverait  jamais  à  la  moindre  notion  dès  fond* 
lions  de  l'encéphale,  ni  de  celte  d*aucun  autre  de  nos 
organes. 

L'estomac  soumis  au  scalpel  et  à  la  loupe,  nous  révélerait^ 
il  les  particularités  delà  digestion?  Ce  serait  demandera 
rcxàmen  d'une  substance  isolée  la  raison  des  phénomènes 
qu'elle  deviendra  susceptible  de  produire  par  sa  combinafsotl 
ou  sa  réunion  avec  d'aaltes  subsiauccs. 
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tionapaiséeé,  acoompliront  de  nouvMuxprogràs^  èi  Ton  fsrhi 
le  champ  desdéoouverteset  de  la  certitode  afagrandir  dOfâuu 
lea  invesiigftttoBS  incessaotes  de  rhumanitëi 

Noire  rôle  particulier^  comme  médecin^  est  d'étudier  ek  éi^ 
Donnatire  les  lésions  du  norps  humain  >  afin  de  les  prëvesîr 
<Mi  de  les  Gombattreii  La  tàohe  est  difficile  ààns  doute ,  maiè 
#Ue  a  été  fort  avaneéô  par  ilos  prédécesseurs^  et  en  indi^ 
liuant  les  moyens  de  la  continuer  ^  noi«i  aurons  mpntré  la 
voie  des  perfectionnemens  de  notre  sciencCi 

Nous  observons  daats  l'homme  deux  principales  sources  de 
eonnaîssances  au  point  de  vue  médico^chinirgical  ■*.  TélAde 
des  organes  et  celle  des  fondions.  Par  organe ,  nous  en(en'* 
dons  toute  la  substance  matérielle  de  Tôtre  à  Tétât  4'inté^ 
grité  ou  d'altération  ;  par  fbnctions  ^  les  phénomènes  résul»^ 
tant  des  modifications  de  la  substance.  Elles  seront  normales 
ou  morbides  ^  selon  que  les  organes  seront  r.ains  ou  lésés  » 
puisqu'elles  ne  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'une  moda<* 
lité  des  organes  eux-mêmes. 

Broussais  a  prétendu  que  l'on  ne  pouvait  connaître  la 
fonction  sans  l'organe,  et  il  s'est  appuyé  sur  ce  motif  pour 
foire  rentrer  la  psychologie  dans  la  médecine. 

Cest  une  erreur  manifeste,  et  j'ai  cité  le  nom  de  cet  illustre 
maître  pour  mieux  fixer  rattemlott  sur  cette  question. 

Sans  doute  la  connaissance  absolue  comprend  Teffet  et  (a 
tause;  mais  il  faut  savoir  nous  borner  fréquemment  à  l'exa^* 
men  des  résultats,  car  nous  n'arriverons  jamais  à  laconnais^ 
%ance  directe  de  la  cause  première  ou  de  Dieu. 

Les  causes  soût^  il  est  vrai,  de  plusieurs  ordres,  et  elles 
|)araissent  reculer  devant  nous  au  fur  et  à  mesure  de  nos  tdié-* 
couvertes  :  mais  sans  revenir  sur  ces  considérations  absM 
tMftes,  disons  que  chacun  peut  facilement  compi^Mdre 
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la  différence  qui  existe  entre  un  organe  et  Une  fdttmiôn. 

Il  est  ordinairement  impossible  d'argner  d'aucune  ma^^ 
nière  de  l'un  à  l'autre,  Tanatomie  du  foie  n'a  jamais  appris  à 
personne  que  cette  glande  fût  destinée  à  la  sécrétion  de  la  bile. 

Il  n'y  a  pas  de  rapports  sensibles  entre  le  rein  et  Turine  i 
l'estomac  et  la  digestion. 

On  peut  même  soutenir  que  ces  rdt)ports  ne  se  rencontrent 
nulle  part  entre  la  matière  el  les  phénoMènes  auKqueM  elle 
donne  lien. 

Rien  ne  nous  indique  à  priaHj  et  sans  connaissances  ou 
analogies  préalables,  que  l'air  comprimé  devienne  lutninettx« 
on  qu'nn  corps  soit  soluble  dans  l'eàu ,  l'alcool  ou  l'étàer^ 
Aisible,  volatil  ou  odorant. 

Toutes  ces  manifestations  ne  peuvent  être  conunes  que  pai* 
l'expérience  y  et  ce  n'est  que  par  la  comparaison  des  phéno^ 
mènes  qu'il  nous  est  donné  de  prévoir  et  d'annoncer  tel  ou 
tel  résultat  dans  telle  on  telle  condition.  Il  êst  dès-loin  évi^ 
dent  que  l'on  peut  dirigei*  ses  recherches  sur  les  fonctiona 
d*un  organe  en  action,  sans  l'avoir  sous  les  yeui,  ni  en  po8« 
séder  les  détails  matériels. 

Il  est  fort  inutile  d'avoir  disséqué  des  cerveaux  humaidê 
pour  étudier  les  facultés  dont  ce  viscère  est  le  Moyen  d'eX*^ 
pression,  et  celui  qui  se  bornerait  à  des  Investigations  ana^ 
tomiques  n'arriverait  jamais  à  la  moindre  notion  dès  fbnd* 
lions  de  l'encéphale,  ni  de  celle  d*aucun  autre  de  ûoé 
organes. 

^  L'estomac  soumis  au  scalpel  et  à  la  loupe,  nous  r évélerâll^ 
il  les  pariicnlarités  delà  digestion?  Ce  serait  demander} 
Toxàmen  d'une  substance  isolée  la  raison  des  phénomènes 
qu'elle  devieudra  susceptible  de  produire  par  sa  combinaison 
ou  sa  réunion  avec  d'utUies  snbsiJiuccs. 
S* 
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,  .L'^au,  un  acide,  des  lames  de  cuivre  et  de  zinc,  des  fils 
n^étalUques ,  un  récepiacl.e  en  bois,  disposés  d'une  manière 
convenable,  donne;*oni  naissance  à  un  couranl, électrique,  ei 
deviendront  la  cause  d'une  foule  de  faits  extraordinaires  ei 
curieux. 

Selon  que  Ton  fera  varier  le  nombre  des  plaques ,  Téten^ 
due  de  leur  contact,  la  concentration  de  Tacide  employé,  on 
déterminera  de  grands  chaogemens  dans  les  phénomëpes 
produits,  et  cependant  Tétude  la  plus  approfondie  de  chacun 
des  éiémens  séparés  de  la  pile  ne  conduira  jamais  à  soqp- 
ÇOiiner  les  résultais  de  leur  action  simultanée.  Il  en  est  de 
même  des  fonctions.  Il  ne  nous  est  possible  de  les  connaître 
que  dans  leur  ensemble  et  leur  manifestation,  et  l'étude  de 
l'organe  après  la  mort  n'est '.quun  moyen  complémentaire 
de  la  connaissance.  Ces  considérations  s'appliquent  avec  une 
égale  justesse  aux  |fonctions  morbides,  c'est-à-dire,  à  l'ex-: 
pression  des  organes  lésés  ou  aux  maladies.  Il  en  est  dom 
nous  ignorons  complètement  le  siège ,  et  il  faut  nécessaire- 
ment nous  borner  à  leur  étude  abstraite  et  indépendante 
des  états  matériels  qui  les  produisent.  La  connaissance 
est  évidemment  plus  complète  toutefois,  quand   on  dé- 
couvre la  raison  matérielle  des  phénomènes  observés.],Le 
plus  sûr  moyen  de  faire  cesser  une  maladie  est  d'en  dé- 
truire la  cause,  et  par  cause,  nous  n'entendons  pas  tou- 
jours les  modifications  organiques  elles-mêmes,  mais  aussi 
les  circonstances  particulières  qui  les  déterminent.  Toute 
maladie  présente   en    efifet  trois  principales    indications. 
La  première,  fonctionnelle  ou  expressive,  est  le  cri  do 
l'organisation  souffrante  :  elle  comprend  la  symptomato- 
logîe. 

La  deuxième  est  l'étude  directe  ou  indirecte  de  la  modi  * 
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fication  organique,  qui  est  le  principe  ou  la  source  de  Taf* 
faction. 

La  troisième  consiste  dans  l^emploi  des  moyens  thérapeu- 
tiques appropriés.  Ainsi ,  dans  chaque  cas  particulier,  trois 
points  réclament  toute  Tatiention  du  médecin  :  la  maladie , 
sa  cause ,  et  son  remède. 

Il  y  a  là  un  enchaînement  naturel  et  logique ,  et  quand  la 
connaissance  est  arrivée  à  ce  degré ,  on  peut  dire  que  la 
science  est  véritablement  acquise  et  complète.  Nous  sommes 
malheureusement  fort  éloignés  de  cette  perfection  »  et  les 
'  deux  derniers  termes  de  la  maladie,  la  cause  et  le  remède^ 
nous  échappent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Passons  en  revue  les  divers  degrés  de  certitude  qu'il  nous 
est  donné  de  posséder,  et  voyons  quelles  sont  les  lacunes 
que  nous  devons  nous  efforcer  de  combler. 

La  chirurgie  offre  les  exemples  les  plus  satisfaisans.  de 
Tapplication  de  notre  science,  parce  qu'elle  embrasse  ordi- 
nairement les  trois  degrés  de  connaissance. 

Supposons  une  hernie  étranglée.  V  La  maladie  nous  est 
révélée  par  ses  modifications  organiques  et  fonctionnelles. 

2<*  Nous  en  connaissons  la  cause  ;  et  en  troisième  Keu , 
nous  avons  les  moyens  de  la  faire  disparaître. 

Sans  doute  il  se  présentera  encore  une  foule  de  difiScuitës 
secondaires.  Le  diagnostic  sera  susceptible  d'obscurités,  la 
cause  du  mal  sera  soumise  à  mille  variétés;  le  remède  lui'- 
même  sera  plus  ou  moins  efficace,  selon  qu'il  sera  employé 
avec  plus  ou  moins  d'habileté,  en  temps  plus  ou  moins  op*^ 
portun ,  et  sur  un  sujet  plus  ou  moins  heureusement  disposé. 
Ce  seront  là  des  circonstances  que  Ton  peut  appeler  com- 
munes, et  chacun  comprend,  qu'avec  une  étude  attentive,  des 
phénomènes,  une  appréciation  exacte  de  la  cause  morbide, 
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€i  la  puksanee  des  moyens  de  médication)  on  lotichera  de 
bien  près  au  degré  de  certitude  qu'il  est  accordé  auK  hommes 
de  rtoheroher  et  d'atteindre. 

•  La  pltt|Mirl  d^  lésiotas  chifnrgioales  sont  dans  le  même 
cas,  parce  qu*e))es  sont  dues  à  des  canses  mécaniques  qn^il 
n'est  permis  à  personne  de  méconnattre.  Un  corps  étranger , 
ne  plaie  j  un  déplacement  organique ,  sont  des  altérations 
•tnsit)les  q[«e  les  eaprits  les  plus  réfhK^taires  à  la  réritd  né 
part iennent  pas  k  disstninler  ;  aussi  l'histoire  de  la  chirurgie 
B€us  montre^t">eUe  cette  8ciM<^  dans  un  état  de  progtès 
constant. 

Long-4efnps  délaissée  poar  de  vaines  hypothèses,  elle  a 
lepris  le  rang  et  Timportance  dus  à  tout  ce  qui  est  yrài  et 
«lile,  et  sert  anjourd^hul  de  guide  et  de  mod^  à  d^ntres 
branches  de  l'art  de  guérir. 

Si  la  médecine  a  lait  moins  de  progrès,  et  n^est  pés  encore 
seMk  des  obscaritës  qui  la  condamnent  à  rester*  }ë  ^n&  sev- 
vent  conjecturale^  c'est  qu'elle  n'est  pas  aithrée)  comme  lu 
oUmrgie,  k  la  eonnaisàanee  des  trois  termes  qui  font  la  cer- 
tîtttde  de  la  pulssanoe  de  notre  science. 

IgÉoranl  la  cause  matérielle  de  la  plupart  des  lésions  dont 
elle  s'occupe^  elle  n'est  en  état,  ni  d'en  apprécier  les^modi^ 
ièatKKDS  morbides,  ni  d'en  discerner  le  traitement é 
>  iCette  obscurité  a  de  tout  temps  livré  la  médecine  suit 
théories  de  rhypothèse.  Tel  nédeelB  traite  ses  malades  par 
des  ea^ciian8,et  ne  voit  partout  que  faiblesse  ;  tel  autre déf^nil 
le  système  opposa ,  0t  jette  TAnathème  sur  les  stimulant, 
pwtr  revenir  aux  roeyens  contraires.  Ici  la  maladie  e^t  tou*^ 
jours  dans  les  solides,  là  dims  les  liquides  ;  on  la  prochune 
seba  les  tempsv  locale  ou  générais  ?  I^n  pnvge,  faâlref 
^9itmy  et  IwiuMiMe^rsesprksee  débattent  dans  eeetënèbrtéy 
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et  sembletti  s'épuiser  eo  stériles  efforfs  pour  les  dissiper.  La 
médechie  doit-elle  se  soumettre  k  vivre  de  doutes  et  dlneer* 
tîtudes,  ou  possède-t-elle  les  moyens  de  parvenir  k  des  no^ 
lions  plus  exactes  et  plus  précises? 

A«fcoil  phénomène,  malgré  ses  oomplicatlona,  ne  nous  pa- 
raît au-dessus  des  forces  de  rbamanité,  et  les  difficultés  mé^ 
dicales  céderont  elles-mêmes  à  une  méthode  radomielle  et  k 
de  persévérantes  investigations*  Cette  méthode  était  celto 
d'Hippocrate  :  elle  a  été  reprise  ei  développée  par  Baeofff 
et  eRe  domine  vérhaMement  les  travaniL  de  notre  épeqae , 
nonobstant  les  tiraillemensy  ropposition,  et  l^lnintelligeneo 
des  esprits  faux,  passionné»  on  ignorans. 

On  ne  connatt  pas  le  plus  ordinairement ,  avons-nons  dit , 
les  oanses  immédiates  des  maladies^  Steraietoti^eUes,  comme 
en  chirurgie,  de  nature  purement  mécanique?  Cela  est  pos^ 
sible;  mais  nous  n'en  possédons  pas  la  preuve.  Boerkaave 
avait  attribué  les  maladies  i  des  engorgemens  des  vaisseau 
capillaires.  Lee  rechercftes  les  pl»s  réeentes  des  patholo-^ 
gistes,  de  Kalterbrunner,  de  Dubois  (d'Amiens), nous  ramè^ 
nent  à  ces  idées,  à  l'appui  descpielles  on  pourrait  foire  valoir 
de  nombreuses  considérations  tiiéoriques  et  expérimentales. 

Mais  sDpposons  la  cause  matérielle  des  affections  internea 
complètement  iacimnne  ;  en  doit-l{  résulter  une  impuissance 
at>solned'ett  découvrir  l'expression  fonciioonelleetléamoyenf 
de  traitemeart?  nous  ne  le  penscm  paa. 

Les  maladies  soM  simples  ou  compliquées. 

Simples,  siellea  dépendent  d'une  léaion  unique  ott  de  ntén» 
nature. 

€o«BpliqQéè6y  si  plosleurs  Maiôns  exiateiit  siamltanémenu 

L'observation  permet  de  décrarrir  aisément  ces  dlQéM 
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Les  cas  simples  pourront  être  ramenés  à  certaines  niodi- 
ficaiions  identiques»  constantes,  et  par  conséquent  recon« 
naissables;  les  cas  composés  offriront,  au  contraire,  des 
groupes  de  symptômes  variables. 

Ainsi ,  une  pneumonie  se  trouvera  unie  à  une  pleurésie , 
ou  à  un  typhus,  ou  à  une  méningite,  et  comme  Texpérience 
aura  signalé  le  groupe  des  symptômes  propres  à  chacune 
de  ces  affections  isolées  et  distinctes ,  ce  seront  autant  d'u- 
qilés  appréciables,  malgré  leur  apparente  complexité. 
,  On  est  arrivé,  par  ce  procédé  analytique,  à  décomposer  les 
groupes  morbides  :  mais  où  faut-il  s'arrêter  dans  un  pareil 
travail  ?  C'est  une  question  à  examiner. 

Prenons  pour  exemple  une  fièvre  éruptive  :  la  cause  en 
i*este  inconnue,  et  nous  en  apercevons  à  peine  quelquesrunes 
des  conditions. 

Cependant  l'observation  nous  montre  des  symptômes  pré- 
curseurs,  puis  l'éruption  elle-même,  et  le  décroissement  et 
la  disparition  des  phénomènes  morbides,  suivis  du  retour  à 
la  santé. 

Sans  doute  la  science  serait  plus  complète  si  la  cause  de 
la  maladie  était  révélée  ;  mais,  à  défaut  de  cette  importante 
notion ,  le  problème  reste  entier,  et  peut  être  également  ré« 
solu.  La  connaissance  de  la  cause  de  la  variole  n'aurait  cer- 
tainement pas  inspiré  à  Jenner  la  découverte  du  virus  vaccin'; 
et  s'il  existe  souvent  des  rapports  saisissables  et  rationnels 
entre  le  mal  et  le  remède,  plus  fréquemment  encore  on  n'en 
aperçoit  aucun,  et  le  hasard  et  l'empirisme  sont  nos  meilleurs 
conseillers.  Comment  à  priori^  et  par  la  seule  cause  de  la 
maladie ,  aurait-on  trouvé  dans  le  quinquina  l'agent  curatif 
le  plus  actif  des  fièvres  intermittentes.  Comment  soupçonner 
les  propriétés  de  Témétique ,  de  l'opium ,  de  la  plupart  des 
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autres  substances  médicamenteuses  ou  toniques.  Évidem- 
ment Texpérience  et  Tanalogie  ont  dû  être  nos  seuls  guides. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  la  connaissance  des  moyens 
de  traitement  ne  suppose  pas  celle  de  la  cause  pathologique, 
et  on  guérit  très  sûrement  un  homme  atteint  d'une  intermit- 
tente pernicieuse  sans  avoir  la  moindre  notion  de  la  modifi- 
cation organique  déterminant  Tintermittence. 

Il  en  sera  de  même  des  fièvres  éruptives  précédemment 
citées. 

Toutes  les  indications  fondées  sur  la  connaissance  des  pro- 
priétés contraires,  ou  sur  un  pur  mécanisme,  seront  aisément 
saisies:  ainsi  la  pléthore  sera  diminuée  parlasaignée.  A  lasoif 
et  à  la  sécheresse,  on  remédiera  par  des  boissons  et  des  bains  ; 
à  L'excès  de  la  chaleur,  par  le  froid  ;  on  ouvrira  les  pustules 
varioliques  pour  faire  cesser  une  compression  douloureuse  : 
mais  comment  soupçonner  la  vertu  de  Tonguent  mercuriel 
pour  empêcher  le  développement  et  la  suppuration  de  ces 
mêmes  pustules?  comment  deviner  dans  la  belladone  un  spé« 
cifique  contre  la  scarlatine,  si  Texpérience  en  confirme  Vet-^ 
ficacité?Là  manqueront  les  rapports  rationnels,  et  il  faudra 
profiter  des  révélations  du  hasard  ou  d'une  ingénieuse  ana- 
logie. La  connaissance  de  la  cause  morbide  en  soi  n'est  donc 
pas  indispensable  au  traitement,  et,  chose  remarquable,  les 
maladies  dont  le  traitement  offre  le  plus  de  certitude  dépen* 
dent  toutes  d'une  cause  complètement  inconnue,  comme  la  va- 
riole, les  fièvres  intermittentes  et  la  syphilis.  Ces  faits  ne  lais- 
sent aucun  doute,  et  sur  la  possibilité  de  guérir  lès  affections 
dont  la  nature  intime  nous  a  complètement  échappé ,  et  s'il 
y  a  de  nouvelles  lumières  à  acquérir,  notre  ignorance  sur  ce- 
point  n'empêche  nullement  la  médecine  de  parvenir  à  poser 
d'une  manière  assez  précise  le»  indicaiipos  thérapeutiques» 
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Ainsi,  malgré  réiiminatîon  de  Tun  des  trois  ternies  de  la 
maladie,  les  symptômes  et  les  moyens  cnratifs  suffisent  en- 
eore  à  fonder  la  science  médicale;  mats  il  convient  d*en  si- 
gntkler  les  difficultés ,  et  de  montrer  les  moyens  de  les  sur-^ 
monter. 

Cboisisscms  une  maladie  pour  mieux  faire  comprendre  la 
manière  de  l'éludier  €t  de  la  guérir* 

la  pneumonie  offre  un  groupe  de  phénomène»  morbides 
distincts.  L'observation  les  a  signalés,  et  elle  tend  à  en  mieilx 
préciser  chaque  jour  les  caractères  ;  tontes  les  causes  en  ont 
été  étudiées  pour  eo  prévenir  9  diminuer  ou  combattre  les 
effets. 

On  a  décrit  avee  les  plus  grands  détails  les  altértttionis  dit 
poottoni  onlesa  liées  à  leursymptomatologie,  et  ces  eonoais-* 
sauces  sont  parvenues  à  un  haut  degré  de  perfection. 

Les  cas  on  la  mort  est  hkévitaUe ,  eeux  où  le  retour  à  la 
santé  est  possible,  sont  également  indiqués.  Reste  donc  ht 
questtim  du  traitement,  et  elle  va  nous  montrer  tous  les  olMk' 
tades  âovaat  lesquels  beaucoup  ée  omirages  s'épuisent  cm 
fdiblissent. 

Sa  la  pneummiie  eonstitnait  une  lésion  identique  et  inv»^ 
riable ,  le  remède  ouralif  serait  également  constant  ^  et  ftn« 
fois  trouvé ,  il  s'appliquerait  dans  tous  les  cas  avec  le  mèiM 
bonheur. 

Mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  dans  les  corps  vivans  donl 
l'état  est  Une  variation  incessante.  Depuis  la  naiasanoe  jns^ 
qn'à  la  mort,  l'être  change  et  se  nuidifie  à  chaque  InsitMit  df> 
sa  vie,  et  la  maladie  ne  pourrait  présenter  une  ixilé  stipé^. 
rienre  à  celle  4a  l'orgaoe  Iui-*méme. 

Outre  rinOneace  des  âges;  l'état  cwstitutiewiist  ^  soil  MQr 
géttîuil  f  sqk^  aoqnm^^^  ks  cMmplicatioM  ei  lea  oeodîlM»»  4ér 
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terminantes  de  la  maladie,  sont  autant  de  circonstances  ca- 
pables d*en  modifier  la  nature. 

Des  indications  fort  différentes  en  sont  donc  la  consé* 
quence  forcée. 

Aussi  le  remède  le  plus  utile  dans  un  caS)  peut  il  devenir 
mortel  ou  exeessireoient  dangereux  dans  un  autre ,  et  une 
extrême  rigueur  dans  rappréclation  des  phénomènes  de- 
vient-elle indispensable. 

Le  véritable  problème  médical  consiste  donc  à  préciser 
avec  assez  d'exactitude  les  divers  états  morbides  y  pour  suf- 
fire aux  indications  thérapeutiques.  Dans  ce  but ,  il  faut , 
sans  doute ,  miiltîplier  les  variétés  de  la  maladie  et  en  faire 
autant  d*entltés  exigeant  chacune  un  traitement  particulier. 
Un  double  éeueil  en  résulte  :  se  perdre  dans  des  subdivisions 
infinies,  on  se  borner  à  un  trop  petit  nombre  de  différences. 
Lemeilleur  guide  entre  ces  deux  périls  estrexpérience;  mais 
comme  elle  ne  peut  appartenir  à  un  seul  homme,  incapable, 
par  la  brièveté  de  sa  vie,  d'aborder  tous  les  sujets,  il  fout 
mieux  pécher  par  excès  que  par  défaut  de  détails ,  et  des 
monographies  bien  feites  doivent  permettre  d'étudier  chaque 
affection  dans  ses  développemens  les  plus  étendus  et  les  plus 
complets. 

On  comprend  quil  arrive  un  moment  où  ces  travaux  par- 
ticuliers ont  besoin  d'être  reliés  entre  eux  pour  constituer 
le  corps  de  la  science  ;  et  alors  il  se  rencontre  un  homme  d'un 
esprit  émfnent,  également  supérieur  dans  la  théorie  et  dans 
la  pratique ,  qui  entreprend  de  réunir,  sous  forme  d'apho- 
rismes,  ou  dans  des  résumés  spéciaux,  les  principales  vérités 
dues  aux  laborieuses  recherches  de  ses  devanciers  et  à  ses 
propres  investigations. 

Tel  nous  parait  avoir  été  le  rôle  d'HTppocrate,  dont  tous 
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les  écrits  indiquem  un  étal   très  avancé   de  la  science. 

Hippocrate  résuma  toutes  les  connaissances  médicales 
positives  de  son  époque ,  et  en  s'aitribuant  cette  œuvre  d'é- 
clectisme, il  eut  soin  de  la  poser  sur  la  seule  base  de  la  cer- 
titude humaine ,  l'observation  expérimentale. 

Voyez  aussi  quelle  en  fut  la  grande  et  éclatante  destinée  ! 

Pendant  des  siècles,  les  écoles  n'eurent  pas  d'autres  lois; 
et  aujourd'hui,  où  toute  règle  et  toute  dépendance  ont  été 
brisées ,  nous  nous  inclinons  encore  devant  la  profondeur  de 
ses  remarques  et  la  justesse  de  ses  préceptes. 

Hippocrate  n'avait  pas  méconnu  l'ordre  invariable  des 
phénomènes  naturels,, et  il  avait  étudié  l'organisation  hu- 
maine dans  ses  rapports  avec  les  influences  extérieures  à 
l'état  de  santé  ou  de  maladie.  Les  trois  termes  de  l'investiga* 
tion  médicale,  dont  nous  avons  signalé  Timportance,  ont  été 
développés  dans  les  écrits  de  ce  grand  homme  avec  la  plus 
savante  autorité.  .  ., 

En  premier  lieu ,  il  recherche  les  causes  ou  les  conditions 
propres  à  modifier  la  constitution  humaine  et  à  faire  connaî- 
tra la  nature  et  le  caractère  prédominant  des  maladies. 
.Les  traités  de  l'air  et  des  eaux,  de  la  nourriture,  des  vô^ 
temens  et  des  exercices ,  ont  été  compostas  dans  ce  but. 

Viennent  ensuite  les  descriptions  si  précises  des  caractè- 
res morbides,  et  en  troisième  lieu,  les  indications  thérapeu- 
tiques, soit  chirurgicales,  soit  médics^les. 

Ce  sont  là  des  travaux  d'une  valeur  éternelle,  parce  qu'ils 
reposent  sur  des  faits  invariables  comme  Inhumanité  elle*' 
mépie,  et  là  où  les  conditions  ont  changé ,  et  où  les  mêmes 
tableaux  ne  se  représentent  plus ,  existent  des  sources  abon- 
dantes de  renseîgnemens  précieux  pour  Thistoire. 

De^  esprits  émînens  ont  en  tout  temps  adopté  l'exp/érience 
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pour  flambeau.  Les  chirurgiens,  pariiculièrement^  ne  Tonc 
jamais  entièrement  abandonnée  :  mais  combien  de  lottes  ils 
ont  eues  à  soutenir  contre  les  fantômes  et  les  yains  songes 
de  la  crédulité  et  de  Terreur;  quel  amas  de  doctrines  et 
d'hypothèses  ensevelies  dans  le  plus  humiliant  oubli  après 
avoir  un  instant  brillé  d'une  fausse  clarté.  Cependant  tant 
d*e&emples  restent  souvent  sans  fruit  contre  les  tendances 
qui  entraînent  les  hommes  à  préférer  le  champ  infini  et 
facile  des  idées  spéculatives  au  terrain  borné  et  aride  de 
Tobservation.  La  paresse  elle-même,  si  ingénieuse  dans  ses 
excuses,  ne  vient-elle  pas  continuellement  en  aide  à  ce  mal- 
heureux défaut.  Écoutez  autour  de  vous,  les  mille  discus** 
sions  oiseuses  élevées  sur  les  faits  qu'il  serait  si  facile  de 
constater.  Ici,  c'est  une  Académie  qui  se  perd  en  argumens 
de  toutes  sortes ,  pour  expliquer  comment  un  corps  introduit 
dans  un  vase  rempli  d'eau  ne  la  fait  pas  déborder.  Là,  le 
même  assaut  de  conirovei*se  se  renouvelle  à  propos  d'un  en- 
fant venu  au  monde  avec  une  dent  d'or.  On  compte  des 
vainqueurs  et  des  vaincus,  des  raisonnemens  foudroyans  ou 
détestables ,  et  après  de  si  beaux  discours  et  tant  de  temps 
dépensé,  un  des  moins  éloquens  se  décide  à  examiner  direc- 
tement le  fait ,  et  en  reconnaît  la  fausseté.  N'eût-il  pas  été 
plus  court  de  commencer  par  où  l'on  finît.  Mais  ces  histoires 
seront  celles  de  tous  les  temps, parce  qu'il  est  plus  doux  et 
plus  aisé  de  discourir  et  de  déraisonner  avec  plus  ou  moins 
de  facilité,  que  de  recourir  à  l'observation.  Aussi  les  vrais 
poursuivans  de  la  science  doivent-ils  vivre  dans  une  perpé- 
tuelle suspicion  d'eux-mêmes,  pour  ne  pas  tomber  dans  les 
mêmes  fautes. 

Un  aulre  entraînement  à  éviter  est  de  vouloir  ramener  à 
des  généralistations  erronées  des  phénomènes  qui  ne  les 
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cMiporteat  pas^Il  serait  beau,  sans  doute  «  de  découvrir  la 

» 

loi  des  nodifioatioas  de  Torgaoïsation  humaine,  mais  le  seul 
moyen  d'arriver  à  la  réalisation  de  ce  rêve  sublime  est  d'é-^ 
ludier  cbaque  fait  en  particulier,  et  de  ne  pas  se  hâter  d'en 
méconnatire  la  portée  el  les  caractères  en  l'érigeant  trop  tôt 
en  principe.  Cette  méthode  est  pénible,  et  souvent  ingnàte^ 
car  elle  n'excite  pas  Tadmiration  des  masses,  et  ne  bonne 
pas  de  noms  parmi  ceuic  des  inventeurs  des  systèmes  médi« 
eaux  i  mais  elle  l'emporte  sur  toute  autre  par  Futilité  et  là 
grandeur  de  ses  résultats» 

Notre  époque  est  conduite  dans  cette  voie  par  les  esprits 
d'élite  qui  la  dirigent ,  et  jamais  peut^tre  on  ne  s'est  plue 
occupé  de  soumettre  les  faits  à  l'analyse  expérimentale.  On 
a  repoussé  les  systèmes  dont  l'apparente  simplicité  fhvori-* 
sait  l'ignorance,  et  nuisait  aux  progrès  par  des  principes  trop 
absolus  et  trop  exclusifs. 

On  s'est  livré  aux  recherches  les  plus  minutieuses  ^ 
et  récole  de  Paris ,  à  laquelle  nous  continuons  à  noua 
associer,  marche  en  tête  de  ce  mouvement  et  en  aug^ 
mente  chaque  jour  Timpulsion  par  ses  remarquables  tra* 
vaux? 

M'oublions  paS|  toutefois,  que  l'expérience  elle-même  est 
trompeuse  I  eapfn'imiia  fcUlaaf^  et  sachons  en  signaler  les 
erreurs. 

L'histoire  nous  offre  des  enseignemens  profonds  et  variés 
qu'il  serait  insensé  de  négliger.  Annihiler  les  œuvres  de  ses 
devanciers  y  et  croire  que  la  vérité  nous  a  attendus  pour  se 
révéler ,  est  une  prétention  vaine  et  ridicule. 

La  science  ne  surgit  pas  subitement  ;  elle  a  une  marche 
plus  ou  moins  rapide ,  mais  eu  lout  se  lie  et  se  succède  ;  et 
celui  qui  méconnaît  <cs  transitions)  subit  niaigt^û  luif  nmiè 
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sskus  lesCapprécier,  Tinfluence  des  époques  abtérieiUres,  et  ea 
reflète  iavolontairement  les  idées. 

L'hamaaiié  roule  daas  un  orbite  dont  elle  agrandit  ineeA^ 
•ammeDt  le  diamètre  >  mais  ù  la  condition  de  connatire  leè 
voies  d^à  parcourues ,  sous  peine  de  tourner  toujouirs  sUf 
elle-même ,  et  de  dépenser  inutilement  son  activité. 

L'histoire  est  donc  un  des  élémeÉS  de  la  connaissance ,  et 
personne  n'en  conteste  les  avantages ,  depuis  que  la  pensée 
indépendante  sait  appliquer  au  passé  les  principes  de  libre 
examen  qu'elle  a  conquis. 

Quelles  que  soient  l'ancienneté  et  l'autorité  des  opîfitonë  ^ 
elles  restent  soumises  aux  jngemens  de  tous  :  rhai^  combien 
il  faui  de  précautions  et  de  soins  pour  \ti  marquer  du  sceau 
de  la  vérité  ! 

Un  simple  coup-Kl'œil  sur  des  faits  dont  nous  sothtnes  jouf- 
Bellement  témoins ,  nous  instruira  mieux  que  les  kneilleurés 
règles. 

Vous  Voulez  savoir  si  une  opération  réussite  les  recueils 
scientifiques  ne  vous  signalent  que  des  succès.  Cependant  il 
vient  Im  temps ,  sentent  très  prochain ,  où  la  même  opërù- 
tion  est  abandonnée  comme  dangereuse  et  funeste.  La  con- 
tradiction est  flagrante,  et  vous  vous  en  ^rendriez  difftciletfrent 
compte  j  si  vous  ignoriez  les  habitudes  de  la  presse. 

Chaque  médecin>  fort  empressé  de  proclamer  les  faits  heà^ 
reux  de  sa  pratique,  se  montre  beaucoup  moins  diligent,  ôit 
se  condamne  même  au  silence ,  dès  qu'il  s'agit  des  revêts  ; 
et  on  ne  remédiera  à  ce  danger  qu'en  ordonnant  la  publica- 
tion officielle  des  statistiques  médicales  de  tous  les  hôpitat^t 
de  la  France. 

Cette  mesure  ^  d'une  haute  utilité,  offrira  une  asse2  grande 
wiise  de  réniltais  pou^colTigef  ièa  irteixrs  involomaiità 
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Biéine  celles  de  la  mauvaise  foi  ei  de  Tamour^iMrôpre.  G6tti«^ 
bien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  la  mort  des  malades  attribuée  à  - 
des  causes  imaginaires ,  afin  de  sauver  la  responsabilité  des 
opérateurs.  Là ,  c^est  un  calculeux  mourant  d'une  ouverture 
du  péritoine ,  et  que  Ton  fait  succomber  à  une  altération  de 
la  vessie  restée  parfaitement  saine  ;  ici  c'est  un  enfant  enlevé 
à  la  suite  d'une  opération  de  taille,  bien  qu'il  n'ait  jamais  eu 
la  pierre. 

Les  cahiers  porteront  :  hernie  étranglée,  opération^  mort; 
et  le  sujet  aura  eu  une  simple  inflammation  du  cordon  testi* 
culaire. 

On  a  cité  l'exemple  d'un  chirurgien  qui ,  voulant  étudier 
quelques-unes  des  particularités  de  la  syphilis  dans  son  hd* 
pital,  où  cette  maladie  n'était  pas  traitée,  affligeait  tous  ses 
vénériens  d'une  cataracte,  pour  ne  pas  sortir  de  la  légalité 
administrative.  Des  fractures  du  col  du  fémur  ont  été  gué- 
ries avec  d'autant  moins  de  raccourcissement ,  qu'il  s'agis- 
sait d'une  simple  contusion  !  Que  de  luxations  de  même 
genre,  que  de  sarcocèles  créés  tout  exprès  pour  dissimuler 
un  faux  diagnostic  et  motiver  l'ablation  d'un  testicule!  Telle 
est  l'histoire  de  la  pratiqiie  ;  elle  est  incomplète  et  même  er- 
ronée, si  vous  l'éludiez  d'une  manière  limitée  et  restreinte^ 
Mais  comparez  les  statistiques  de  tous  les  hôpitaux  réunis  ^ 
et  bientôt  les  fautes  individuelles  disparaîtront  dans  le  nom- 
bre et  l'ensemble  des  documens  obtenus. 

On  saura  quelle  est  la  mortalité  proportionnelle  des  dififé* 
rentes  maladies ,  et  certaiues  personnes  ne  s'imagineront  pat 
rester  dans  le  droit  commun,  en  convertissant  leurs  hôpi- 
taux en  véritables  nécropoles.  Les  convictions  de  quelques 
hommes  de  l'art  vont  si  loin  à  cet  égard ,  que  tout  confrère 
annonçant  des  résultats  heureux  est  immédialement  taxié 
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de  mensonge ,  et  que  tout  chirurgien  Téridiqne  doit  n^»- 
sairement  perdre  les  trois  cinquièmes ,  au  moins ,  de  ses 
opérés. 

De  pareilles  observations  ont  besoin  d^étre  réfutées  dans 
l'intérêt  de  l'humanité,  et  il  faut  que  les  causes  de  certaines 
mortalités  exceptionnelles  soient  rendues  évidentes  et  rigou- 
reusement prévenues.  Les  établissemeus  hospitaliers  ne  saa«- 
raient  être  une  amère  déception  offerte^  au  nom  de  la  philan- 
thropie ,  à  la  douleur  et  à  la  misère. 

Une  première  condition  est  d'y  introduire  les  règles  les 
plus  élémentaires  de  l'hygiène.  Comment  les  malades  recou- 
vreraient-ils leur  santé  dans  des  salles  où  le  défaut  ei  la  vi- 
dation  de  l'air  altéreraient  les  constitutions  les  plus  robustes? 
Comment  reprendraient-ils  leur  énergie  et  leurs  forcessi  les 
alimens  sont  insuffisans?  L'air ,  la  nourriture,  la  lumière ,  fai 
température ,  la  propreté ,  le  couvert ,  Texercice  du  corps 
et  de  Tintelligence ,  sont  les  conditions  premières  de  la  vie , 
et  par  conséquent  de  la  guérison  ;  et  la  science  n'est-elle  pas 
nécessairement  vaincue  quand  on  détruit  d'avance  ses  bien- 
faits par  les  obstacles  de  toutes  sortes  dont  on  l'entoure  ! 

Ces  sombres  aspects  de  rhumanhé  méritent  d'exciter  toute 
la  sollicitude  médicale ,  et  l'esprit  de  charité  et  d'améliora- 
tion ,  qui  se  révèle  par  tant  de  sacrifices  et  de  dévoûnient , 
montre  que  les  efforts  sont  proportionnés  à  la  grandeur  de 
l'entreprise. 

Un  jour  viendra  oiï  tous  les  hôpitaux,  jouissant  d'une  égale 
salubrité,  laisseront  un  libre  champ  aux  bienfaits  de  notre 
science,  et  permettront  d'en  apprécier  les  résultats,  dégagés 
des  tristes  influences  qui  les  obscurcissent  et  les  altèrent 
encore  quelquefois. 

Il  ne  suffit  pas  d'être  en  garde  contre  les  traditions  et  les 
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&ih)e$se84e  la  théorie  et  de  la  pratiqua  :  les  iitjitnnieœ  et 
te  sijyet  de  l'expérience  sont  donc  Toccasion  d'une  fonle  à'ée^ 
reurs;  il  faut  encore  nous  défendre  contre  nos  propres  ini«» 
I«*ç^ions, 

he^  faits  les  plus  manifestement  faux  ont  toujours  trouvé 
des  témoins  dont  la  bonne  foi  ne  saurait  être  suspectée.  J'ai 
m  nombre  de  médecins  décrire  des  symptdmes  et  des  aité* 
jratmps  pathologiques  qu'ils  étaient  seuls  à  apercevoir. 

D'autres  s'abusent  au  point  de  considérer  comme  guërls 
tous  les  malades  soumis  à  certains  traitemens  dont  ils  font 
une  panacée  universelle ,  et  ni  les  accidens  j  ni  la  mort  elle^ 
même  y  ne  parviennent  à  ébranler  un  instant  leurs  convie- 
tiens. 

Un  autre  ordre  de  déceptions  a  sa  source  dans  notre  faci- 
lité généralisatrice.  On  rencontre  parfois  fréquemment,  pen^ 
dant  des  années  entières  y  des  faits  notés  comme  fort  rares 
par  nos  devanciers,  et,  dans  d'autres  cas-,  on  ne  retrouve  pas 
ceux  qui  sont  signalés  comme  très  communs. 

Ce  sont  là  des  séries  fortuites  d'observations  dont  on  tîre^ 
rait  des  conclusions  mal  fondées  contre  les  opinions  établies. 
Une  expérience  plus  suivie  et  plus  complète  démontre  qu'on 
est  momentanément  tombé  sur  des  cas  exceptionnels ,  et  on 
est  obligé  de  se  rétracter  si  on  a  voulu  les  ériger  prématuré  - 
ment  en  lois. 

Nous  nous  sommes  borné  à  rappeler  quelques-unes  des 
causes  qui  rendent  Texpérience  elle-même  trompeuse.  Une 
curieuse  étude  consisterait  à  appliquer  ces  considérations 
aux  erreurs  de  la  chirurgie.  Ce  serait,  comme  pour  toiiié 
autre  science,  un  résumé  des  aberrations  de  l'esprit  humain. 

L'observateur,  le  sujet  de  Tobservation ,  et  les  conditions 
dans  lesquelles  on  opère,  seront  toujours  la  triple  origine 
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dMnnonbrables  illasions  ;  mats  en  ttinltlpllànt  iVxpërienécf , 
en  là  variant,  en  la  sonmettant  à  une  analyse  sévère  et  à 
nne  Juste  rigueur  d'appréciation,  on  parviendra  au  degré  dé 
certitude  qu'il  nous  est  donné  de  possédera 

Nous  avons  indiqué  la  doctrine  et  la  méthode  qui  condui- 
ront à  tous  les  progrès. 

Un  mot  encore  sur  la  confusion  que  Ton  a  cherché  à  Intro- 
duire entre  la  science  et  Tàrt, 

Si  la  médecine  n'était  qu'un  art,  comme  on  Fa  soutenu,  fl 
faudrait  désespérer  de  l'avenir. 

Écartons  de  subtiles  distinctions,  et  disons  que  la  science 
est  la  connaissance  des  faitis  et  des  principes  dont  Tart  n'est 
que  l'application ,  l'étude  de  l'homme  à  Tétât  de  santé  et  de 
maladie,  comprenant  par  conséquent  Panatomie  normale  et 
pathologique.  La  physiologie ,  l'hygiène ,  la  pathologie  et  la 
thérapeutique ,  constituent  la  science ,  que  Ton  peut  étudier 
et  connaître  sans  entrer  dans  le  domaine  de  l'art.  Ce  der- 
nier commence  au  moment  où  Ton  applique  les  notions  pré- 
cédemment acquises,  et  diffère  de  la  science,  comme  le  pré- 
cepte, de  l'exécution. 

Le  médecin  complet  est  celui  qui  àllîe  la  science  et  Tart, 
et  fait  surgir  de  cette  double  source  de  lumière  les  ensei- 
gnemens  les  plus  sûrs  ;  mais  il  peut  également  exister  des 
hommes  d'un  immense  savoir,  et  d'un  génie  élevé ,  qui  àe 
livrent  exclusivement  aux  recherches  de  pure  science  :  les 
beaux  travaux  de  M.  Dumas,  sur  la  respiration  et  la  colorifl- 
caiion  en  sont  un  exemple. 

Une  foule  d'œuvres  remarquables  conservent  un  carac- 
tère complètement  scientifique^  telles  que  le  mémoire  de 
MM.  Andral  et  Gavarret  sur  le  sang,'  les  livres  d'anatomîè 
de  MM.  Roux,  Marjolin,  Velpeau  et  Blandin,  de  M.  Cruveil- 
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Ifier  sur  Taiiatoinie  ^thologique,  et  tant  d'œuvres  originales 
entreprises  dans  la  voie  de  l'observation ,  par  mes  anciens 
matires  de  l*École  de  P^ris  et  mes  savans  coUègues.de  la 
Faculié  de  Strasbourg. 

L'art  revendique,  de  son  côté,  la  sûreté  du  diagnostic, 
l'babileté  opératoire  elTa  sagacité  thérapeutique. 

L*art  est  souvent  appuyé  sur  une  assez  faible  dose  de 
science,  et,  par  contre,  de  très  érudits  médecins  pourraient 
être  de  détestables  artistes. 

Nous  n'avons  pas,  on  le  voit,  la  pensée  de  méconnaître 
les  nobles  services  de  la  pratique.  Sans  elle  la  science  ne 
viendrait  plus  répandre  sur  rhumanité  ses  consolations  et 
ses  bienfoits,  et  nous  devrions  adopter  l'ancienue  exergue 
de  l'Académie  de  chirurgie ,  docirinà  manuque.  Nous  ren- 
dre utiles  par  l'art,  pendant  notre  vie,  et  par  la  science,  après 
notre  mort,  doit  donc  être  le  plus  constant  et  le  plus  hono- 
rable de  nos  vœux. 

La  carrière  est  ouverte,  le  chemin  tracé,  les  obstacles  con- 
nus, une  foule  d'explorateurs  y  sont  engagés,  et  ils  s'arment 
chaque  jour  de  nouvelles  découvertes,  pour  arracher  à  la 
nature  les  secrets  qu'elle  réserve  à  la  persévérance  et  au  tra- 
vail. 

Nous  avons  admiré  avec  vous  le  magnifique  édifice  élevé 
par  Hippocrate  à  la  gloire  de  la  médecine. 

Si  le  génie  de  Tobservaiion  a  été  capable  de  créer,  il  y  a 
quarante  siècles,  un  si  admirable  monument,  nous  ne  sau- 
rions avoir  une  nioindre  opinion  de  notre  temps. 

L'antiquité  n'avait  pour  guides  ni  l'anatomie  normale  ni 
l'anatomie  pathologique  :  la  physique  était  encore  rudinicn- 
taire,  la  chimie  n'existait  pas,  tandis  qu'aujourd'hui  toutes 
ce     ciences  nous  prêtent  leur  concours  et  leurs  lumières. 


P&OAOHCÉ  PAE  M.   SÉDlIiLOT.  M 

C'esl  à  nous  d'user  de  si  grandes  ressources,  pour  produire 
à  notre  tour  une  œuvre  médicale  aussi  supérieure  à  celle  de 
raniiquitë,  que  le  sont  déjà  nos  moyens  d'investigation.  Lii 
méthode  est  la  même,  mais  elle  dispose  d'insirumens  plus 
nombreux  et  plus  parfaits.  Qu'une  société  d'hommes  savans 
et  consciencieux,  mûris  par  la  réflexion  et  la  pratique,  en- 
treprennent d'un  commun  accord,  et  dans  une  suite  de  trai- 
tés particuliers  y  l'exposition  dogmatique  et  complète  de 
toutes  les  connaissances  médicales  actuelles,  sans  sortir  des 
limites  rigoureuses  de  Texpérience,  un  grand  fait  sera  ac* 
compli  ;  et  si,  par  un  de  ces  cataclysmes  qui  ont  eu  lieu  à 
d'autres  époques,  la  science  venait  à  être  arrêtée  pendant 
des  siècles,  et  qu'après  un  long  intervalle  de  barbarie  et  dé 
destruction  on  retrouve  les  livres  d'Hippocrate  et  Tency-n 
clopédie  que  nous  supposons,  les  générations  s'inclineraient 
devant  nos  travaux,  et  les  attribueraient  à  un  génie  plus  puis* 
sant  encore  que  celui  de  l'immortel  vieillard. 

Mais  nous  sommes  encore  loin  de  posséder  la  somme  de 
connaissances  que  nous  pouvons  légitimement  ambitionna: 
les  sciences  naturelles  n'ont  pas  dit  leur  dernier  mot  en 
médecine,  et  de  vastes  horizons,  des  certitudes  inespérées, 
des  résultats  inconnus,  restent  à  explorer  et  à  découvrir. 

Nous  vous  avons  exposé,  Messieurs,  une  doctrine  et  une 
méthode  ;  nous  en  avons  signalé  le  but,  les  moyens  et  les 
difficultés  :  nous  chercherons,  dans  notre  enseignement,  'à 
joindre  l'exemple  au  précepte ,  et  chaque  fait  particulier 
nous  fournira  l'occasion  d'appliquer  les  principes  généraux 
que  nous  avons  voulu  vous  rappeler. 


.'»:: 
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MftUvaÎM  oonfomifttîon  da  bassm.  —  Géphalotoinîe*  «-*  Penîf tanea 
de  la  vie  chex  Tenfont  pendant  plus  d'une  heure  après  son  ez- 
tractloti  hors  des  organes  de  la  mère,  malgré  l'issue  d'une  grande 
partie  àê  la  riiâssie  eneéphalHiae.  —  Qkiérisoa  de  la  taiètfe. 

Par  M.  le  docteur  Edouard  Laborie  chef  de  Clinique  de  la  Faculté.. 

.  On  sait)  à  Paris,  et  dans  les  hôpitaux  surtout,  quelle  est  la 
suite  inévitable  de  Topératton  césariennei  Quand  on  la 
pratique,  c'est  faire,  presque  avec  certitude,  le  sacrifice  de  la 
(^nime  pour  sauver  un  enfant  dont  jamais  on  ne  doit  mettra 
l'existence  en  balance  avec  celle  de  la  mère.  Âussi^  quel- 
que douloureuse  que  soit  pour  Taccoucheur  la  nécessité  dé 
pratiquer  la  céphalotomie,  il  doit  puiser  dans  sa  consdeflce 
pissez  de  courage  et  d'énergie  pour  recourir  à  cette  opéra* 
tion  aussitôt  qu'il  a  acquis  la  conviction  que  raceouoheinent 
est  impossibl^i  car  tout  retard»  sans  servir  en  aucune  façcm 
adonner  quelque  chance  de  salut  à  Venfant,  devient  {mt^u- 
4iciable  à  la  mère,  qui  peut  ellerméme  succomber  à  la  suite 
d'un  travail  trop  long-temps  et  bien  inutilement  proloBgé4 

Deux  faits  se  sont  récemment  présentés  à  la  Qiniqnei  ré^ 
clamant  impérieusement  l'emploi  de  la  céphalotomie. 

M.  le  docteur  Danyau^  qui  remplace  M.  le  professeur 
P*  Dubois  par  intérim,  après  avoir  reconnu  la  mauvaise  con^ 
formation  du  bassin,  n'a  pas  hésité,  et  à  la  prompte  déter*^ 
mination  qu'il  a  prise^  les  deux  pauvres  femmes  ont  dû  l^ur 
salut. 

La  première  observation  n'a  rien  offert  dç  spéji^ial;  |a 
perforation  du  crâne  a  été  pratiquée  avec  les  ciseaux  de 
Smellie,  et  l'extraction  du  produit  a  été  faite  à  l'aide  du  ce- 
phalotribe.  La  malade  qui  ne  présentait  que  2  pouces  9  à 
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!0  lignes  au  diamètre  sacro-pubîen  du  délroit  supérieur,  a 
eu  les  suites  de  couches  les  plus  heureuses.  Elle  a  quitte 
maintenant  l'hôpital.  Quant  à  la  deuxième  observation,  elle 
lious  a  offert  une  circonstance  malheureuse,  qui  nous  paraît 
porter  avec  elle  des  enseîgnemens  que  nous  ne  devons  pas 
négliger.  C'est  là  ce  qui  nous  eilgage  à  la  publier. 

ÔfiSïAVATioîf.  —  La  femme  M***,  âgée  de  dix-huit  ans, 
s'est  présentée  le  2  septembre  18&/i  à  rhôpital  des  Oint- 
qnes,  dans  \e  service  des  accouchemens. 

Cette  malade  nous  a  donné  sur  ses  antécédens  les  détails 
qui  suivent  : 

Elle  est  Issue  de  parens  sains,  qui  viveit  encore  ;  sa  mère 
a  eu  si^  enfans  :  un  seul  est  mort. 

Les  frères  et  soeurs  de  la  malade  ont  tihé  bonne  constitù-^ 
tion,  et  ne  présentent  aucun  vice  dé  conformation  apparent. 
Le  plus  Jeune  a  on^e  ans  et  demi. 

Quant  à  notre  malade,  son  enfance  fut  pénible.  Sans  rien 
préciser,  elle  nous  dît  que,  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans,  elle 
souffrît  constamment  de  Vestomab,  du  ventre  et  de  la  tête  j 
elle  n^eut  jamais  nt  affébtiohs  boutonneuses  suppurantes,  ni 
abcès  dans  aucune  "partie  du  Corps.  Ce  qui  nous  frappe 
surtout  dans  son  histoire,  c'est  que,  jusqu'à  l'âge  de  trois 
ané,  la  marche  fut  complètement  impossible;  ce  ne  fut  qu'à 
cette  époque  (Jumelle  commença  à  pouvoir  se  soutenir  un 
peu  sur  les  jambes,  et  à  sept  ans  seulement  elle  put  mai*- 
cher  facilettient  Les  jambes  étaient  tordues,  nouées,  comme 
on  le  dit  Vulgaîrefaient.  On  dirigea  contre  cette  conslitù- 
tîon  îlîatiVàise  ptûsieûis  tràilèrtiens,  et  l'on  eut  même  re- 
cours à  l'usage  de  mécaniques  pour  redresser  les  jambes. 
Là  santé  s6  rétablit,  et  resta  bonne  seulement  lorsque  la  ma- 
lade eut  atteint  sa  quatorzième^  anu^i 
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A  dix*sept  ans  apparurcui  les  règles,  qui  s'élablireot  saut 
crise,  et  dès-lors  elles  y iiireni  régulièrement  chaque  mois; 
elles  étaient  peu  abondantes;  le  sang  perdu  était  riche;  la 
malade  assure  qu'elle  pouvait  se  livrer  sans  fatigue  à  toute 
espèce  d'exercice. 

En  18/i3y  au  mois  de  juillet,  elleeut  pour  la  première  fois 
des  rapports  avec  le  père  de  son  enfant.  Rien  de  particulier 
à  noter  sur  ce  fait. 

Les  règles  parurent  pour  la  dernière  fois  le  24  novembre 
1843.  Toutes  les  phases  de  la  grossesse  se  succédèrent 
sans  jeter  aucun  trouble  dans  les  fonctions. 

Le  2  septembrci  au  matin,  apparurent  les  premières  dou- 
leurs de  renfaniement  ;  elles  devinrent  de  plus  en  plus  rap- 
prochées, et  à  trois  heures  de  l'après-midi  la  malade  se 
présenta  à  la  Clinique.  On  la  reçut  dans  le  service^  et  ce  ne 
fut  qu'à  six  heures  qu'elle  fut  transportée  dans  la  salle  des 
accouchemens. 

Les  douleurs  se  succédèrent  avec  une  rapidité  et  une 
énergie  extrêmes*  A  huit  heures  du  soir,  les  membranes  se 
rompirent,  et  il  s'écoula  une  grande  qtumtUe'  deau^  On 

•        # 

n'avait  pas,  jusqu'alors,  soupçonné  de  vice  de  conformation- 
Toute  la  nuit  les  contractions  se  suivirent  sans  relàchci  et 
le  matin,  à  l'heure  de  la  visite,  le  col  était  dilaté  dans  Té* 
tendue  de  2  pouces  et  demi  environ.  Dans  l'intervalle  des 
contractions,  il  était  très  souple.  La  tète  se  présentait  en 
occipito  iliaque  gauche  antérieure  ;  elle  était  maintenue  au 
détroit  supérieur.  C'est  alors  que  nous  vtmes  lamalade  pour 
la  première  fois.  Nous  avons  remarqué  immédiatement  l'ex- 
trême saillie  que  faisait  l'utérus  en  avant,  ce  qui  peut  par 
avance,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  faire  préjuger  un 
rétrécissement  du  bassin. 
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L'aspect  de  la  malade  était  le  suivant:  la  face  était  pâle, 
fatiguée  par  la  longueur  du  travail  ;  le  veoire,  horriblement 
douloureux  dans  toute  la  région  utérine,  ne  pouvait  supporter 
la  moindre  pression.  Le  volume  de  la  tète  nous  a  offert  les 
dimensions  suivantes: 

Diamètre  bi-pariétal«  •  «0,145  millim.  (5  pouces  6  Hgoes). 
occipito-fronUl.  .  0,175  millim.  (6  pouces  6  lignes), 
occipito-mentoimier  0,187  miUim.  (7  pouces). 

Le  tronc  nous  a  paru  d'une  longueur  normale;  mais  les 
membres  sont  courts,  et  cette  particularité  mérite  d'être 
notée  ;  car,  pour  M.  Dubois,  une  déformation  du  tronc 
siégeant  sur  la  colonne  vertébrale,  à  quelque  degré  que  ce 
soit,  ne  coïncide  le  plus  souvent  pas  avec  la  déformation 
du  bassin,  tandis  que  celle-ci  est  presque  constante  quand 
les  membres  sont  courts.  Voici,  du  reste,  les  mesures  que 
nous  avons  prises. 

Longueur  totale  du  corps.    ; z"^.,     40  cent. 

Du  sommet  du  sternum  à  la  symphyse  pubienne  o''^.,  5i5  miU. 

Id. ^  à  rombilic  o"^.,     36  cent. 

Du    grand    trochanter  à    la   plante  des    pieds  o^,,     68  cent. 

Id à    la  tète  du  péroné  o*^.,  375  mil!. 

Longueur  totale  du  membre  thoracique.     .     .     .  o"^.,     61  cent. 

De  la  voûte  acromiale  à  l'épicondyle.     .     •     •  o"^.f     26  cent. 

De  répicondyle  à  l'apophyse  styloïde  du  radius.  .  o"^.,     aa  cent. 

Les  membres  sont  forts,  le  système  musculaire  est  forte- 
ment dessiné  ;  nous  trouvons  seulement  ime  incurvation 
médiocrement  prononcée  en  avant  et  en  dehors  du  tibia 
gauche. 

La  partie  supérieure  du  bassin  est  bien  évasée.  £n  tou* 
chant  la  malade,  on  arrive  facilement  à  l'angle  sacro-ver- 
tébral. M.  Danyau  trouve,  pour  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  du  détroit  supérieur,  par  la  mensuration  à  l'aide  4h 
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doigt,  S  pouces  S  lignes,  ce  qui,  déduction  faite,  donne  pour 
uesure  2  pouces  7  à  8  lignes;  néanmoins  ce  chirurgien  fût 
d'aTis  de  tenter  une  application  du  forceps,  que  je  fis  immé-' 
diàtemenu 

La  première  branche  s'appliqua  facilement;  <iuant  à  la 
seconde,  elle  fut  plus  difficile*  Le  col  se  resserrait  et  gênait 
Fintroduction  de  la  branche  droite  ;  elle  put  cependant  être 
placée.  L'ardculation  des  branches  offrit  de  la  difficulté,  ce 
qui  fit  craindre  une  déformation  au  détroit  inférieur. 

Après  plusieurs  tentatives  faites  avecthodéràtiôn,  léé  detiK 
branches  furent  eu  rapport.  Successivement,  M.  Dànyan  et 
noî^  nous  fîmes  des  tractions  énergiques,  et  ihalgré  llos  ef^ 
fbrts,  la  tête  ne  s'engagea  pas^  elle  ne  subissait  aucun  dé|^iai« 
6ement.  Après  une  demi^heurè ,  M.  Danyau  fit  cêsSër  les 
tractionst  le  forèepS  fût  retiré^  et  là  feknme,  horriblement 
fatiguée,  fut.  mise  au  bain.  Il  était  environ  neuf  heut^.  II 
fut.coBv^u  qu'à  midi  et  demi  on  rjBverrait  la  malade. 

Alors  le  travail  n'avatf  pas  fblt  de  progrès,  niâlgré  de  fortes 
conlractîoris  presque  contînuélleis. . 

Je  fis  une  jQouvellé  application  du  forceps,  .et  après  de 
vait»  et  infructueux  efforts,  M.  Danyati  se  décida  à  faire  la 
perforation  àà  crâne.  On  eutehdait  malheureusement' |es 
battemens  du  cœur;  seulement  ils  devenaient  tumultueux. 
'  L'ëpuisetAeiit  progressif  de  la  m^  ne  permettait  pSi»  un 
plus  long  retard,  qhi,  du  reste,  n'aurait  eu  aucun  but. 

le  ciseau  (ie  Smellle  Ah  porté  stirie  parléiAI  gauche,  èl 
pénétra  profondément  dans  la  cavité  crânienne.  Imméttiat^ 
ment  dprèé,  litaè  lougue  cahnule  de  ploibbj  péTcéè  en  àrro- 
sëir,  Nt  IhtiDdttite  pài^  la  plaie  dU  pariétal,  et  trois  ittjeé*' 
ttoiis  forint  pbusslëes  àveë  force,  et  eiitratnèreiif  un^  gVâtadé 
4tialitllé  dëKi  t)Mj^  eërébl^àtei  le  Mttépi  imirt&tém 
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place.  Alors  de  nouvelles  tractions  furent  fisiites,  et  en  dit 
minutes  la  tête  fut  amenée  dans  rexcavaiion  :  son  extrao** 
tion  fat  facile. 

-  '  L'enfant  pesait  3)500  grammes^  malgré  la  quantité  de 
cervelle  extraite.  C'était  un  garçon  fort^  parfaitement  coa** 
stkBé.  La  mère  Ait  facilement  délivrée,  et  depnis  lors,  à 
pflfrt  une  grande  fatigue^  et  beaucoup  de  douleurs  du  côté  des 
organes  génitaux,  Tétat  général  a  été  très  bon.  Les  suites  û» 
couches  ont  été  très  naturelles  i  au  troisième  jour,  la  tué^ 
geseenoe  de»  seins  s'est  faite,  et  suivant  toute  prqbabilité 
la  malade  poiri^  quitter  Thôpital  avant  peu  de  jours.  (1). 

Quantàrenfant)  ubb  fois  extrait/ nous  Tavonsposé  mt 
une  crècfte^  et  noos  ne  pouvons  ^ire  quel  douloureux  étonner 
n»iit  nous  éprouyààies  lorsque  quelques  minutes  après^aoué 
le  vîmes  faire  quelques  mouvemens  et  ^elques  inspirations; 

La  tète  avait  été  aplatie  par  les  extrémité!  du  forcisps, 
dom  les  branches  avaient  un  peu  glissé  i  le  pariétal  droit 
était  brisé  dans  son  milieu  verticalement,  et  les  deux  fra^ 
mens  fortement  iliaibteiiuiÀ  tn  dedans.  De^  inspirations' se 
monti^rént  dans  rurdresttivanlt 

Trois  survidrent  à  quati^e  minutes  d'intervalle  après  la 
naissailcev 

.  Une  quaU^ième  ins);)iratioa  et  une  cinquième  survinrent  k 
une  mimite  d'intervalle^  T 

On  voyait  le  cœur  alors  batire  d'une  manière  sensible,  pal^ 
pendanM 2  minutes >  des  topiratiôns  se<  succédèreiit  aveo 
asses  de  régularité.  v 

Après  ca  tcûups^  elles  devinreul  plus  rares  )  les  batteneiis 

,  (OÀujourd'hiM;»  xafqpt6ni)»ref  )U  malade  fo^pUWwout  yétar 
blie  auititç.  rbôpital.  . '.  .     u  .  .      i 
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du  cœur,  irréguHers  d^abord,  cessèrent  Gomplélement  une 
heure  et  quelques  minutes  après  la  naissance. 

La  peau,  qui  s*éiait  un  peu  animée,  malgré  la  perte  dir 
sang,  devint  pâle  peu  d'instans  avant  la  complète  cessation 
.  des  mouvemens  du  cœur. 

L'ombilic,  quoique  non  lié,  ne  laissa  pas  couler  de  sang. 
.  Nous  avons  remarqué  des  mouvemens  assez  fréquens  des 
membres  abdominaux  :  ils  se  contractaient  lorsqu'on  les  tou^ 
chait  ;  lesmembres  supérieurs,  au  contraire,  restaient  inertes. 

Autopne  le  lendemain^  20  heures  après  la  naissance. 

AspiGT  nu  GADAYRE.  ^Pâleur  générale  de  toute  la  peau. 
Les  membres  pelviens  présentent  une  contracture  très  pro- 
noncée; les  cuisses  sont  maintenues  fléchies  sur  le  ventre, 
les  jambes  sur  la  cuisse,  et  le  pied  sur  la  jambe  ;  les  mem* 
bres  pelviens  présentent  à  peine  de  la  raideur. 

Cbake. — Une  éclat  quadrilatère  ayant  environ  un  pouce 
de  diamètre  a  été  détaché  du  pariétal  gauche  au  point  où 
a  pénétré  le  perce-crâne. 

Le  pariétal  droit  est  fracturé  verticalement  dans  toute 
son  étendue,  et  les  bords  de  cette  division  sont  refoulés  en 
dédans,  et  pressent  sur  l'hémisphère  cérébrale. 

Cavité  geanienub.  — Épanchement  considérable  de  sang 
dans  la  cavité  crânienne,  surtout  sur  la  tente  du  cervelet. 
Tout  ï hémisphère  gauche  est  enlevé,  il  ne  reste  que  le 
plancher  ventriculaire  de  ce  côté ,  et  encore  voit-on  en  ce 
point  des  déchirures.  U hémisphère  droit  e^X  conservé  presr 
que  tout  entier;  mais,  par  place,  il  est  réduit  en  bouillie;  on 
trouve  en  plusieurs  points  dans  son  épaisseur  du  sang 
épanché. 

Le  cervelet  et  la  protubérance  n'offlrent  rien  à  noter,  si 
ce  n'est,  à  leur  surfacei  un  épanchement  de  sang  coagtalé. 


AecovcHimiiT  a  tbeir^  9a 

CATiri  THOiuciQUB.  —  Doeimaiie  pubnùnairt.  Ad  pre« 
mier  aspect  on  voit  que  la  respiration  s'est  effectuée  dans  toutg 
l'étendue  des  poumons.  En  les  enlevant  avec  le  cœur,  et  eo 
les  plongeant  ainsi  dans  un  vase  plein  d'eau,  ils  surnagent  f 
incisés  sous  Teau,  ils  laissent  échapper  de  nombreuses 
bulles  d'air.  Quand  on  les  presse,  on  voit  sortir  par  les  in- 
cisions un  liquide  spermeux. 

Le  cœur  contient  peu  de  sang  non  coagulé. 

Cavité  abdominale.  —  Le  foie  et  la  rate  ne  laissent  patt 
couler  de  sang  quand  on  les  incise. 

Après  la  lecture  de  cette  observation,  on  doit  comprendre 
quelle  est  son  importance,  et,  comme  nous  le  disions,  quels 
enseignemens  peuvent  en  être  déduits.  Au  point  de  vue 
physiologique  d'abord,  on  sera  frappé  de  cette  persistance  de 
la  vie  après  la  production  d'altérations  aussi  graves  du  cer- 
veau, et  après  l'expulsion  par  injections  de  tout  un  hémi- 
sphère. 

Tout  a  été  fait  suivant  les  règles,  et  néanmoins  nous  avons 
eu  le  triste  spectacle  d'une  mort  que  nous  devions  considérer 
comme  positivement  accomplie.  —  Levret,  dans  son  Traita 
sur  les  aceouehemens  laborieux  ^  rapporte  en  quelques 
lignes  un  fait  qui  a  de  Tanalogie  avec  celui-là  ;  mais,  dans  le 
cas  qu  il  cite,  l'enfant  n'avait  pas  perdu  une  partie  du  cer- 
veau, on  avait  simplement  perforé  le  crâne;  le  malheureux 
petit  être  put  encore  pousser  quelques  cris. 

Dans  notre  observation,  au  contraire,  ce  qui  s'est  passé 
est  au-dessus  de  toute  prévision  ;  on  ne  s'est  pas  borné  à 
une  perforation  :  nous  avons  détruit  la  substance  cérébrale, 
et  nous  en  avons  extrait  la  moitié; 

Nous  devons  mettre  à  profit  cet  événement  :  il  nous  en- 


gagt  i  doraer  le  précepte  â^eitraire  TénOttr  après  te  pèr- 
foraiicm  du  orftne»  à  l'aide  du  cëphalotabé,  qiii  écrase  la 

• 

base  d«  crâne, 'et  ne  laisse  aucune  chance  d*aniener  un 
eafent  vivant  encore.  -^  Si,  dans  oe  cas,  on  n^  pas  eu  recenrs 
à  cet  instrument,  c'est  surtout  parce  qu'il  est  d'un  usage  peu 
cdminode.  Sa  courbure  est  mauvaise  ;  elle  nVst  pas  asser 
prononcée  quand  on  se  trouve  -forcé  de  l'appliquer  au  dé- 
troit supérieur,  ce  qui  est  malheureusement  le  cas  ordinaire  ; 
il  serait  donc  convenable  de  faire  subir  quelques  modifica- 
tions à  cet  instrument. 

En*  outre;  de  cette  première  considération;  ou  peut  envi-» 
saget*  notre  observation  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale.  * 

Supposons,  en  effet,  dans  le  cas  présent,  que  des  circon- 
stances particulières,  que  I*on  peut  facilement  imaginer,  né- 
cessitent l'examen  juridique  dû  produit!  Dans  quel  embarras 
ne  se  trouvera  pas  le  médecin  légiste,  lorsqu'il  devra  établir 
qu'il  y  a  eu  embryotomie,  et  non  infanticide? 

Jetons,  en  effet,  un  coup-d'œîl  sur  l'analyse  de  la  nécrop- 
sie  du  fœtus  :  ne  voyons-nous  pas  qu'on  [a  pu  constater  tous 
les  signes  extérieurs  de  la  vlabililé.  Quant  aux  signes  in- 
ternes, ils  sont  positifs,  l'enfant  a  vécu. 

La  question  se  trouve  donc  limitée  à  ces  termes  :  Tenfant 
parvenu  à  tout  son  développement,  dans  dés  conditions 
parfaites  de  viabilité,  est-il  vraiment  mort-né,  ou  a-t-îl  suc- 
combé après  avoir  vécu  de  la  vie  extra-utérine  ?  Y  a-t-il  eu 
infanticide  ou  fœticide  ? 

Sans  autre  élément  pour  conclure,  que  le  cadavre,  qui  est, 
en  déiiniiive,  le  corps  du  délit,1a  culpabilité  n'est  pas  douteuse: 
il  y  a  eu  infanticide  ;  car  jamais  on  ne  pourra  croire  qu'un 
désordre  aussi  grave  porté  sur  la  têle  duïœius  encore  cou- 


tail«49iia  }^  organes  de  la  mère^  puissepemelire  la  par- 
sia^iM^  djd  la  vie,  persistance  qoi  a  laissé  des  traoes  telles 
mfnt  positives,  qne  Ton  ne  peat  en  dont^p  un  seul  instant. 

Xa  qnestioni  ici|  dans  laquelle  pourrait  se  ti'onvercoœpro^ 
BBiis  Thonneur  d'un  médecin  que  tout  semblerait  accabler^ 
sa  saurait  être  jugée  sans  recourir  à  Texamen  des  organes 
de  la  mère. 

Nous  terminons  après  avoir  seulement  fiiit  entrevoir  les 
considérations  qui  découlent  de  notre  observation.  Il  nous  9 
fallu  la  denitude  que  nous  faisions  une  chose  utile  à  nos 
CKmfrères  pour  nous  décider  à  publier  ce  iait,  qui  nous  a 
péniblement  impressionné.  £n  indiquant  un  écueil  aussi  in-* 
attendu ,  nous  mettons  le  médecin  à  même  de  l'éviter  lors-* 
qu'il  se  trouvera  dans  des  circonstances  analogues; 


dans  les  cas  d'orehite  parènolkymatease  ) 

Par  M.  Vidal  (de  Cassis}. 

X'artiole  de  mon  élève  interne,  M.  Pumoulio,  sur  le  dé- 
b^idement  du  testicule  (i),  a  causé  une  certaine  émotion  dans 
b)  monde  chirurgicaU  L'idée  d'inciser  un  testicule  a  effrayé 
Ifs  esprits,  et  cela  précisément  à  une  époque  où  Ton  débrida 
ipus  les  jours  les  doigts,  la  main,  où  la  jjlande  inammaire  est 
traversée  impunément  pour  aller  h  U  recberche  d'un  abcès 
profond,  et  à  une  époque  qui  a  vu  nfdtre  sans  sourciller  la 
fameuse  proposition  du  trépan  appliqué  au  débridement 
du  cerveau!  Et  par  qui  la  critique  a-*t-elle  été  inspirée?  Par 
des  hommes  qui  trop  souvent  commettent:  de  véritables 
jçruautés  chirurgicales  ! 

(1)  Voyea  t.  XI,  page  174; 


Oo  a  feint  de  croire  que  je  portais  le  fer  sur  tous  les  tes- 
ticules pour  toutes  les  orchites.  On  m'a  prêté  ainsi  une  pra- 
tique que  rien  ne  pourrait  justifier.  L'orchite  ordinaire,  qui 
n*est  autre  qu'une  ëpididymiie  simple  ou  une  vaginalite, 
l^ërit  ordinairement «aniatitfuntf  espèce  de  me'dieation.lÀiA 
émissions  sanguines,  les  topiques  actifs,  la  compression,  ne 
modifient  en  rien  sa  marche.  Ainsi  Tépididymite  simple  peut 
ne  pas  être  traitée.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  conseille 
pas  de  négliger  l'hygiène* 

L'orchite  doit  être  traitée  sérieusement  quand  éclatent  des 
accidens  :  vomissemens,  coliques ,  douleurs  térébrantes  ou 
tensives  du  côté  du  testicule,  remontant  vers  la  fosse  iliaque 
el  vers  les  lombes,  descendant  vers  le  membre  inférieur 
correspondant;  insomnie,  fièvre,  etc.  Ces  accidens  ne  per- 
mettent plus  la  neutralité.  Il  faut  intervenir  :  eh  bien  !  ici 
vous  échouerez  encore ,  c'est-à-dire  vous  n'entraverez  en 
rien  la  marche  des  accidens  avec  les  émissions  sanguines, 

les  topiques,  et  vous  aggraverez  le  mal  par  la  compres- 
sion. 
Il  est  de  ces  symptêmes  qui  peuvent  être  observés  sans 

qu'il  y  ait  pour  cela  inflammation  bien  manifeste  du  paren- 
chyme du  testicule.  Il  y  a  alors,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  inflammation  de  Tépididyme  et  de  la  tunique  vagi-^ 
nale  ;  il  y  a  épididimyte  avec  hydrocèle  suraiguê  :  alors  une 
ponction  qui  ne  va  pas  jusqu'au  testicule,  et  qui  ne  fait  que 
vider  la  tunique  vaginale,  abat  quelquefois  les  accidens 
d'une  manière  assez  rapide.  Je  fais  fréquemment  celte  opé- 
ration et,  en  cela,  j'imite  M.  Yelpeau. 

Mais- il  est  des  cas  où  il  faut  agir  plus  profondément  :  c'est 
quand  le  mal  est  plus  profond,  c'est  quand,  au  lieu  d'une 
phlégmasie  membraneuse,  avec  plus  ou  moins  de  retentir 


seinent  dans  la  glande,  on  a  à  traiter  luie  uiSmBmiatioo 
parencbymateuse.  En  effet ,  dans  oprtaiaet.eircoDstanees 
patlipl^HiQçs  ePCoiiB  difficile^  à  ^^ppréci^r,  et  ordipairemeiit 
chez  les  malades  le^  plu$  jeunes  de  potre  service,  (disfirn^il/j 
yingt  ans  I  rarement  vingt^qiiatre  pus)  surviennent  des  to- 
Kamniaiions  qui  envahissent  lo  tifi|su  propre  du  te^ticu)^ 
iûflanunation  avec  étr;^ng}emeQt|  et  qqir  si  on  |^s  mçM 
,  la^aber,  pu,  ce  qui  rev|eqt  ^a  mérn^i  s\  os\  Içs  traite  R^^ 
les  moyens  jusqu'ici  usités,  font  toujours  çru^Uem/^nt  I^MffrîiI 
et  se  terminent  quelquefois  par  1^  pçrlç  dq  testiculçj^firiM 
substance  est  emportée  par  ia  suppuration.  Ces  OiS  soçtra^ 
res;  ils  existent  cependant,  et  tous  ceux  qui  ont  litéàia  tétq 
d'un  service  chirurgical  un  peu  ûnpoi^tant  doivent  1^  avioiis 
observés.  C'est  pour  doBiptev  ces  inflamiîHtions;  parencb^-^ 
mateusesdu  testicule,  que  je  pratique  le  dânridemeiM  de  hi 
tunique  fibreuse  de  l'organe,  comme  on  pratique  le  débridé-^ 
ment  des  (issus  fibreux  de  la  main,  pour  faire  cesser  FinBàte^ 
mation  de  cette  partie  ou  la  rendre  moins  comprémettantè* 

Ce  traitement  est  donc  exceptionnel^  tA  ob'Iè iconsidète 
comme  traitement  de  Torchite  en  général  \  il  est  toùjènfil 
applicable,  s'il  s'agit  de  i'orchite  paréncbymateuse,  qui;  elle* 
même,  est  une  orchite  exceptionnelle. 

Grâce  à  cette  opération,  pendant  une  année,  je  n^aidbservd' 
aucune  suppuration  du  testicule  et  mes  malades  sont  promp- 
tement  soulagés ,  tandis  qu'il  n'en  était  pas  Aé  même  avant 
l'adoption  de  celte  méihp(le  dans  mon  service. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  et  ce  qui  pein(  admirable- 
ment, je  ne  dirai  pas  l'ésprit,  mais  les  sentimens  d'un 
critique  qui  a  prêté  complaisamment  sa  plume  à  une  petite 
passion,  c'est  qu'après  s'elre  récrié  sur  rexcenlricilë'du 
moyen,  il  en  àliribue  rinvenlîoh  ft  J.-L.  PetîV q»î  n'en  esj 
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certainement  pas  coupable.  Ponr  moi|  ce  serait  là  une  dé« 
couverte  d'érudition  qui  ne  rassurerait  complètement  anr 
le  sort  de  cette  opëraiioâ  ;  car,  à  rabri  d'un-  pareil  nôni| 
un  procédé  peut  affh)nter  bien  des  critiques. 

On  a  demandé  s*il  ne  serait  pas  plus  convenable,  avant  de 
débrider,  de  saigner,  d'appliquer  des  sangsues,  dVpuiser 
enfin  tout  Tappareil  des  moyens  antîphlogistiques  et  éal- 
mans.  Non  certes,  car  les  saignées  et  les  sangsues  sont  dans 
rimpossibiliié  de  faire  rétrograder  une  inflammation  de  pa^ 
renchymelesiiculaire.  L'observation  de  M.  Cullerierle  prou- 
vera ;  les  sangsues  surtout  appliquées  sur  le  testicule  ftiéme, 
pourraient  hâter,  non  la  résolution,  mais  la  suppuration,  c'est- 
à-dire  qu'elles  pourraient  perdre  un  peu  plus  tôt  le  testicule^ 
D'ailleurs,  pourqu'ellesaient  une  action  quelconque,  ilÊntles 
répéter,  les  appliquer  en  très  grand  nombre  après  les  saignées» 
Dr^tant  d'émissions  sanguines  peuvent  avoir  de^.inconvér 
niens,  tandis  q^e  le  débridement  n'en  a  aucun.  D'ailleurs» 
croit-on  que  j'en  sois  venu,  du  premier  coup,  à  l'incision  du  tes- 
ticule, et  quç  d'autres  moyens  n'aient  pas  été  employés  avant? 
M.  GuUerier,  qui  est  de  ceux  qui  ont  d'abord  été  un  peu  ef- 
frayés de  ce  u^oyen,  mais  qui  a  préféré  s'informer  au  lieu  de 
vociférer  enfermant  les  yeux,  M.  GuUerier  a  eu  à  traiter  un 
jeune  homme  en  ville,  qui  était  sous  l'influence  de  tous  les 
accidens  de  l'étranglement  testicuiaire.  Les  caïmans,  les 
saignées  n'ont  pu  calmer  ces  accidens.  Alors  il  en  est  vont] 
à  notre  méthode,  et  après  le  débridement,  tous  les  accidens 
ont  disparu.  M  Cullerier  est  venu  lire  tous  les  détails  de  ce 
fait  à  la  Société  de  chirurgie^  qui  a  traité  avec  maturité  et 
une  grande  impartialité  la  question  qui  se  rattache  à  ce  fait. 
Je  publierai  à  la  fin  de  cette  note  cette  observation  et  les  re- 
marquesdes  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

Ailleurs  on  a  demandé  ce  que  devenait  le  testicule? 


DU  BÉBlUDKMBIfT  J>U  TESTICULE.  S^ 

Voici  la  répoDise  :  1*  Tiiiflamiuation  doot  il  éuit  atteint  passa 
à  réiat  de  résolution  ;  S""  la  plaie  qui  a  été  faite  à  la  memr 
brane  fibreuse  se  confond  avec  la  plaie  de  Tenveloppe  sé- 
reose,  celle  des  autres  enveloppes  et  celle  de  la  peau:  une 
seule  cicatrice  les  réunit  loulesj  3*  cette  cicatrice  finit  par  de- 
venir linéaire,  le  point  d*adhérence  du  testicule  avec  les  enve- 
loppes e^i  toujours  plus  faible  ;  &•»  enfin  le  testicule  recouvre 
son  entière  liberté*,  son  volume  ordinaire,  sa  consistance  nor^ 
maie.  Ceci  aétéconstatépar  M.  Morel-Lavallée,  M.  Marchai, 
(de  Galvi) ,  M^  Rousseau  et  par  tous  les  élèves  qui  suivent 
ma  visite.  J'offredele  faireconstaterparqui  voudra  s'en  don- 
ner la  peine,  car  j'avoue  que  je  n'appartiens  pas  à  cette  classe 
de  chirurgiens  qui  portent  la  modestie  jusqu'à  cacher  leurs' 
succès.  D*ailleurs  M.  de  Castebiau  a  déjà,  dans  le  journal  de 
M.  Cazenave,  établi  les  avantagies  de  ce  débridement  par  des 
faits  et  des  raîsonnemens  qu'on  n'a  pas  cherché  à  comr 
battre,  et  le  beau  succès  de  M.  Culierier  est  pleinemeni 
confirmatif  de  tout  ce  que  j'ai  avancé. 

Yolci  d'abord  deux  observations  rédigées  par  M.  Dumou*^ 
lin  i  on  les  ajoutera  à  celles  déjà  publiées  par  cet  interne* 

Obs.  L  —  Le  iiommé  D...,  âgé  de  vingt  ans,  entré  à  Vhô- 
pital  le  27  juin,  couché  au  n"*  12,  salle  11,  contracta,  il  y  a 
deux  ans>  une  blennorrhagie  qui,  après  trois  mois  de  durée, 
alors  que  l'écoulement  n'était  plus  que  très  peu  abondant 
et  séreux,  tomba  dans  les  bourses  du*  côté  gauche.  Cet  acci* 
dent  eut  probablement  pour  cause  occasionnelle  une  très 
longue  marche,  car  l'affection  se  développa  dans  la  nuit 
même.  Je  ne  saurais  dire  si  ce  fut  l'épididyme  ou  le  testicule 
gauche  qui  fut  alors  afTeeté,  car  aucun  noyau  d'induratiotf 
ne  révèle  le  siège  primiiif  :  la  résolution  a  été  complète  ;  ce- 
pendant j'ai  quelques  raisons  decroirequecefut  uneépididy-, 

7. 


nilttf  tneùië  lÉssee  légènêi  piii^e  de»  i^tisiplàsttéi  éntollféll/ 
et  nu  pea  de  repos  en  triomphèrent. 

Aujourd'hui  une  véritable  orchite,  à  droite,  âmètie  éé  jeittië' 
honinleàl*hôpitsil.  II  eut  une  nouvelle  blennolrhagié  il  y  â* 
un  n)oit.  Après  avoir  offert  une  marche  aiguë,  elle  étaîtà 
sa  fin  quand  Torchite  arriva.  Le  màladd  présnme  s^llris' 
froissé  les  bourses  en  portant  un  fardeau.  Dèa  le'début^  Jeè 
douleurs  furent  asses  vives,  mais  supportable6)  Il  y-  avait 
déjà  six  jours  de  durée,  lors  de  Teiurée  du  tnalAdë,  et  fjoil 
pouvait  très  bien  constater  l'inflammation  du  telstfcMèiil 
formait  une  tumeur  globuleuse,  dure,  offrant  au  moinH  le 
volame  du  testicule  normal,  et  situé  aiHdevant  delMpi*^ 
didyme,  un  peu  engorgé  mais  faiblement  $  la  peau  du  scrotum 
était  déjà  d'un  rouge  érysipélâteux.  La  douleur  devint  de 
jour  en  jour  plus  vive,  s'irradiaat  le  long  dn  cordon  sperma^ 
tique  jusque  dans  les  lombes,  et  aussi  dans  la  cuisse  corres* 
pondante,  jusqu'au  jarret.  L'écoulement  biennorrhagi^ne 
est  nul  ;  seulement  le  malade  accuse  de  la  chaleur  ^m 
rtirèlhre  pendant  l'émission  des  urines*  —  Gaiaplasmea  Sur 
la  tumeur,  petit  lait,  une  portion  d'aligiens,  repo^-au  lit. 

Le  SO  juin,  les  douleurs  étaient  plus  vives  :  la  nuit,  le  ma^ 
lAde  ne  peut  dormir,  tant  étaient  grandes  les  angoiseesi  nan- 
sées,  vomissemens,  coliques» 

Le  l'' juillet,  M.  Vidal  incisela  tumeurcouche  par  couche, 
dans  l'étendue  d'un  centimètre  et  demi  environ.  Il  Ait  très 
fbcilede  constater  le  débridement  du  périteste,et  de  voira 
nu  la  substance  du  testicule.  La  tunique  vaginale  ne  confe-- 
naît  pas  une  seule  goutte  de  sérosité.  Le  soir,,  à  quatre 
heures,  je  trouvai  le  malade  dans  un  éuic  très  satisfaisant  i 
plus  de  douleurs,  toute  rcaclton  générale  avait  disparu.  IL 
p«t  dormir  très  tranquillement  la  nuiti^  Depuis  lora  la  rém^ 


Iniion  tnareha  (hiBchement  :  il  s'établit  une  union  entre  le  tes- 
tienle  et  les  feuillets  delà  tanique  vaginale  au  point  du  débri- 
demént,  «n  sorte  que  le  testicule  adhérait  anx  parties  situées 
«u*^evantde  lui.  Cestun  fail  sur  lequel  J'ai  appelé  râttêntfon 
dans  le  «utBiér(>  du  48  sÉai  dé  cette  mnée.  M.-  Vidal  vient 
d'indiquer  comnent  marôhe  ta  rësoluiion,  et  ce  qnie  devient 
W  dcàPlfitté'  ^t  uhii  le  testipulp  à  ses  eliveloppes  t-^lle  bë 
i^dM  tt  peut  mèm%  disparaître  totalement,  comme  je  ttà 
^ik/Mh/ékÊÊèzlt  Malade  dont  Je  vieâs  de  rapporter  rfcistoirel 

(tes.'fl.  ^^  Le  nomiàâB...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  côuefa^S 
au  n«  t  de  là  ^alle  9,  est  entré  à  rbdpital  le  25  jufifet.  Il 
co!ttracta  ^e  blennorrbaglé  il  y  a  deux  mois;  elle  était  k^ 
pei)-p9ês  gdërie  «{uand  il  â6  livra  à  des  exeès  alcooliques  le 
M  JuiUet.  Dans  lanuli  ffiéÉto^  te  lesUculo  gaiicfae  devint 
mMade;  H  augmenta  de  tblume-Jusqu^n  S5,  jour  de  Ventrée 
du  nn^de  à  Thôpital^  sanè  provoquer  des  douleurs  bien 
vives;  mafs  6  t>anif  du  "26/  elles  devinrent  de  plus  en  plus 
iiitens^.  ; 

'Le  27,  éifes  étaient  iiasupporlM[)les  t  point  de  sonmett, 
l^ls  fébrife,  soif  Vive j  quelques  nausées,  maïs  pas  de  vo- 
iniissétnens  ;  colique^  trfes  vWes  danis  la  fosse  iliaque  gauche, 
&'iri^dfant  dans  lès  ihetn^  dn  même  edté.  M.  Vidal  incise  là 
tunique  albttginée,  et  iëi  âec^idens  cédèrent  aussi  prompte 
înent  que  cfaez  té  premier  matade.  Rien  depuis  lors  n'a  en- 
travé la  résolûtfon,  la  Mctonorrhagte  a  repris  te  caractèt^ 
purulent  depuis  la  cessation  de forchite.€e  malade  esfeb- 
corè  à  rhôpîtàl.:  "» 

Obs.  îtl.  -i-  Un  Jedfafe  homtte  de'24  ans,tfen  tempém^ 

•   .  •■■         .■■.■■■■■;.'. 

(i)  Cette  observation,  rédigé^  av^c.le  pluf  grand  soin  par 
M.  CuUerier,  fi  éjé  analysée  par  M.  JLcnoir,  secrétaire  de  la  société 
de  chirurgie;  t'ei^  lîet'té  anaîyie  c^'bri  va  lire.    "      1     . 
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ment  lymphatique ,  et  qui  deux  ans  auparavant  avait  eu 
déjà  une  orcbite  à  droite,  fut  pris,  le  20  du  mois  dernier,  à 
la  suite  d'une  marche  forcée,  d'une  orchite  qui,  cette  fois,  oo- 
cupait  le  testicule  gauche.  Ce  jeune  homme  portait  depuis 
irois  mois  un  écoulement  uréthfal  peu  douloureux.  Traitée 
d*abord  par  les  moyens  simples  usités  en  pareil  cas,  la  ma- 
ladie augmenta ,  et  le  25 ,  époque  à  laquelle  M.  GuUerier  fiit 
appelé,  le  testicule  était  volumineux,  douloureux  au  touchert 
exactement  arrondi ,  et  remontait  jusqu'à  l'anneau  inguinal. 
Son  cordon  était  fortement  engorgé ,  et  son  canal  déférent 
très  dur.  Il  y  avait  de  la  fièvre.  On  prescrivit  une  saignée  de 
bras,  de  trois  palettes,  des  cataplasmes  laudanisés  et  un  pur- 
gatif. Malgré  l'emploi  de  ces  moyens.,  la  douleur  augmenta 
et  se  propagea  le  long  du  cordon,  jusque  dans  le  flanc,  ce  qui 
nécessita  l'application  de  vingt-cinq  sangues  et  des  embro- 
caiions  narcotiques  sur  les  parties  malades.  Plus  tard  en- 
core cesaccidens  s'aggravèrent,  et  il  survint  des  vomisse^ 
mens  et  du  délire;  nonobstant  l'emploi  d'une  nouvelle 
saignée  du  bras,  la  douleur  du  testicule  et  du  cordon  devint 
extrême,  et  cependant  on  ne  sentait  aucune  fluctuation  dans 
la  bourse  de  ce  côté ,  et  on  ne  voyait  aucune  transparence  à 
la  lumière.  Ce  fut  dans  cette  circonstance  que  M.  GuUerier 
se  décida  néanmoins  à  plonger  la  pointe  d'une  lancette  dans 
la  cavité  vaginale  :  il  n'en  sortit  que  quelques  gouttes  de  se* 
rosité  sanguinolente ,  et  il  n'y  eut  aucun  soulagement.  Alons 
il  introduisit  rinstrumenl  dans  l'épaisseur  même  de  l'organe  : 

t 

une  espèce  de  craquement  lui  fit  connatire  que  la  tunique.al- 
buginée  était  incisée.  Il  s'écoula  environ  deux  petites  cuille- 
rées de  sang.  Le  malade  n'accusa  que  peu  de  douleur  dans 
le  moment  même  de  l'incision. 
Cette  opération  fut  suivio^  au  bout  de  trois  heures,  d^unè 
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amëlioraiiOD  notable  des  accidens  locaux  et  génëravxi  Le 
malade  put  dormir  la  nuit  suivante  pendant  quatre  heures.  Le 
testicule  put  être  facilement  examiné  le  lendemain  matin ,  et 
fut  trouvé  moins  dur  et  moins  volumineux  ;  il  offrait  seule- 
ment à  Tendroit  où  il  avait  été  incisé  une  petite  saillie  mol- 
lasse  qui  pouvait  faire  croire  à  de  la  fluctuation. 

A' dater  de  cette  époque,  là  convalescence  eut  lieu,  et  ta 
guérison  fut  complète  dix -huit  jours  après  l'invasion  du  pré- 
mier  accident. 

M.  Gullerier ,  tout  en  reconnaissant  combien  il  a  eu  1i  se 
louer  de  là  pratique  qu'il  a  suivie,  ne  considère  le  débrid^ 
ment  de  la  tunique  albuginée  du  testicule  que  comme  uJdie 
méthode  exceptionnelle  dans  le  traitement  de  Tprchue  bien- 
uorrhagique. 

M.  Ghassaignac,  considérant  que  beaucoup  de  pioductioni 
accidentdles  se  développent,  à  la  suite  d'épanchemens  san*- 
guins  qui  se  font  au  sein  de  nos  organes,  redoute  que  Tind 
sion  d'un  orgiame  parenchymateux,  comme  le  testicule,  ne 
donne  lien  à  de  pareils  épanchemens ,  et  par  conséquent  à 
des  tumeurs  de  plus  ou  moins  mauvaise  nature.      * 

M.  Malgaigne  n'admet  pas  cette  théorie,  qui ,  ^ëlon  lui , 
n'est  étayée  d'aucun  fait  bien  observé.  Ce  qui  Fa  frappé 
dans  l'observation  de  M.  Gullerier,  c'est  l'état  de  détresse 
dans  lequel  se  trouvait  son  malade  avant  l'opération  ,  et  le 
bien-être  instantané  qui  en  a  été  la  suite.  U  demande  quelle 
longueur  a  eu  l'incision  de  la  tunique  albuginée. 

M.  Vidal  trouve  que  l'objection  faite  par  M.  Ghassaignae 
à  nncislon  du  testicule  est  plus  théorique  que  pratiqué.  Si 
elle  était  fondée,  il  faudrait  s'abstenh*  de  toute  incision  çur 
le  sein ,  sou9  peine  de  donner  naissance  à  un  produit  mon- 
bide  dans  cette  glande.     .    •>       •      i      -  -''    .•>i>'i 
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Pour  lui%  il  a  déjà  fait  quinze  fois  av6C  tuecà»  l'opëraiioii 
qu'il  a  proposée  le  premier.  £n  la  fai^nti  il  avait  pour  butde« 
iprëvenir  la  suppui-aiion  du  testicule  et  de  calmer  la  douleur 
atroce  qui  raccompagnei  de  quelques  autres  accidens  de  l*é- 
tranglement  de  la  substance  du  testicule  par  sou  enveloppe 
fibreuse.  Il  approuve,  il  a  d^à  conseillé  la  restriction  faite  par 
M.  Cullerier  à  l'application  du  débridement  dans  le  traite- 
ment de  Torchite.  Il  admet  trois  variétés  distinctes  de  cette 
maladie,  qui  chacune  ont  un  siège  spécial  :  une  première  vft- 
riéJié  comprenid  Finflammation  aiguë  de  la  tunique  Vagihâtëi 
i^e&t  là  vdginatile;  ùiie  ^conde  comiirènd  rlnflam'mdttioii 
"àt  rëpididynié  ou  Vdpldidim^fe  ;  une  trôistèn^é  enfin  ttMtt^ 
jl^nd  rittflàmhiation  de  là  substance  même  de  la  gtàndet  il 
ttoitlme  celio-cl  ai^chite  pàrènehpnateU9û.  Léi  dettx  )pt^ 
mîères  variétés  exigent  rarement  un  traitement  actif)  iBiiie 
kygiène  bien  diriigée  suffit,  dans  la  majorité  ide»  cas^  |K>ur 
^Q  faire  justice.  Il  ti'ea  est  pas.de  néïkie  de  la  troisième  vai- 
ïiéli^i  il  ii>  avait  jusqu'ici  qu'un  sisiil  iraiteni6At>elliniiig»eal 
.4e  p^tt«  espèce  d'<>rchite  y  o'était  la  cêmpresden  vaatëe  p$t 
JFr^ck  de  Hambourg  :  or,,  ce  traitement  »  qu'ila  ossaiyë  plu- 
sieurs fois ,  n'a  pas  paru  à  M.  Vidal  avoir  plus  de  valeur  que 
les  autipblogistiquçs  et  le  i^pos. 

. .  M,  Malgaigne  est  frap^  du  BOBibre  de  cas  d'orçhite  re- 
belle  au  traitement  ordinaire,  quis'est  ofiertàM.yiMCl)^  il 
a  de  la  tendance  à  ne  voir  là  qu'une  de  ces  séries  exc€(>tickii- 
dielles  qu'on  renoontre  quelquefois  dans  l'ebservaiieiD .  des 
faits  cliniques.  Pour  lui,  il  a'a  jamais  vu  d'orchiieqm  ae 
wii  BiQnitéB  téfractaire  à  l'emploi  des  moyens  ontiMirai  de 
ïiraiiieiiieiiitx^UBe  seule  fois,  dans  uu  cas  grave,  il  a  éiéoMIgé 

''  tiyïl'èitlnipôVtant  àé  Wvi/îrqtife  ïâ  fconsultattôti  gftfttiîté'iè 
i%!é^itàt  ilMLMidi'eM  tèittltè«B«Mie]it  W>ii]bl«iis«>  ét^vt^  ^i  fy^Ae  4 
unmédecin  de  cet  hôpital  de  choisir  IcsOaa,!     ..];  ,  ,    n..»}   .;  ni 
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de  faire  une  pcmclion  à  la  tunictuô  vaginale  y  et  lefc  accidens 
OBiproiiipiemeni  disparu.' 

M.  Robert  ne  partage  pas  Tavis  de  ses  deiix  collègues  sip* 
kb  épûncheiHtôris  sanguins ,  considérés  comtne  cause  de  dé- 
vdopjtoinent  dé  i^oduîis  accidentels  dans  ces  organes.  Ge 
•n'est  pus  Ik  une  hyp^lèèse  vague  :c'est  un  lait  qui  avait  déjà 
firappé  J.  Hunier  loti^^temps  avant  qu'il  ait  été  vulgarisé  pcr 
M.  Velpeau.  Il  cite  à  Tappui  dd  sbn  observation  le  cas  d*itn 
jeune  homme  qui ,  à  la  suite  d'une  violente  contusion  de  la 
cuisse,  vit  une  tumeur  encéphalpïde  se  développer  dans  l'é- 
paisseur du  muscle  triceps  ;  mais  il  reconnaît  qu'il  doit  y  avoir 
^«  l^ttTl  f  à,  cfe  «ïét,  île  gl^hdéfe  dïfférènces^lre  tffié  t\ïp\m 
interne  produite  par.  une  çoatusion  et  ujoe  incision  quinej)é- 
nèirent  dans  le  sein  de  l'organe  qu'après  avoir  traversé  èon 
enveloppe.  I>éfas  lepisibiier  cas^  lé  ^SlUg  tet  retiftnu;  dans  le 
second  cas,  na  cônlitei^,  il  est  versié  au  âekdrs  pat  la  imAu- 
ikm  da  continiiîté  etCacktltrice  nesefeiiqu'à^cetie  coudftioir. 
>i  M.  VMal  reoonnati  qu'il  a  peut-être  «uaflilrë  à  une  sérte, 
43lb«rii«è  le  ttàH  Mv  M algaigne.  Il  «st  d'^tttant  plus  porà 
Â  fadnÉettrë)  que  déjiî  il  en  à  i^n66nlré  une  Mire;  car  il  est 
mivé  1%  Dsois  ^ans  VMÉ&éf'Sttk*  un'^ul  cas  d'ottliitê  qui  tfëv 
cénfiitjtt,  poitr  «à  g«i#i£tab^  fAtH^feàtteh  de  sairgsues  d^è^. 
la  Àotè  pfécéd^te).  ;  i 

(  Quant  an  csfs  éité^i  ItH  Matgkigtie^f  M^  YlàM  ^rdit^ 
(fétâittaié'v«igftial{té>  tilttKdtedati^  fel[itiel1e  Iti  pMctioh  dé 
M.  Vêl)^atiiestpartbfe!tofevertthite.  ^ 

'"'  M.  OuHéri^k*  regarde  lV)i<cbftè  parendHym^teuse  ébmiùfc 
liiès  rtrè,  «t  cdttffne  ii'exfc^atit  qM^iceptiottttdteffnem  l'eita^ 
]^  du  débridement  dins  son  traitement.  Il  ne  psûrtagepM 
Foiiitttbti  de  M.  Titfàl  mit  lagtiéristm  des  dedl  imti^s  varté^ 

mmwjtnKptfoK  patries  senis  soins  iiygnr 
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niques»  il  faut,  an  contraire ,  selon  iui ,  traiter  ces  maladies 
par  des  moyens  énergiques ,  si  l*on  veut  en  débarrasser 
promptement  les  malades. 

M.  Huguier  ferme  la  discussion  en  développant  ropinion 
émise  plus  haut  par  M.  Robert,  sur  la  différence  qui  existe 
entre  les  épanchemens  sanguins ,*  suite  de  contusion,  et 
ceux  que  produisent  les  incisions,  considérées  comme  cause 
de  productions  accidentelles. 


•hes  sn  ■ovreao-né.  Verte  d'oa  onl,  taie  à  l'aiitN  omI.  TmaâmàÊênam 
de  cette  ophtlialmie  an  père  novrrieîer,  dont  les  deux  yeu  mm|I 
perforés.  Observation  reeneUUe  dans  le  serviee  de  ML  Yidal  (de 
Cassis)  I 

par  M'  DuMOULiv ,  interne  à  lliopilal  du  Midi. 

Voici  un  fait  puisé  à  la  Clinique  dé  M.  Vidal  qui  proave 
.de  nouveau  la  contagion  de  rophthalmie  purulente  des  notf  * 
veau-nés.  On  sait  que  cette  contagion  a  été  prouvée  par 
M.  Guersant,  au  moyen  d'une  expérience  directe  (BiUioihm 
fiphthalm.,  année  1819, 1*'  et  2*  cab.);  elle  a  été  observé» 
par  Mackensie  à  Tbôpital  opbthalmique  de  Glascow,  cbei 
UK^  enfant  qui  avait  communiqué  la  maladie  à  son  grand- 
père.  Il  y  a  peu  de  temps,  un  nouvel  exemple  s*est  otfert 
dans  :1e  service  de  M.Blandin.  Ici  Venfant  communiqua  la 
maladie  à  sa  mère,  et  celle-ci  la  transmit  à  son  autre  eqfant. 
Cette  intéressante  observation  est  consignée  en  entier  4aii> 
la  Uièse  de  M.  D*Arcet,  page  A2.  — M.  DequevaayiUer, 
dajos  son  mémoire  sur  rppbthalmie  des  nouveaurnés,  dit 
avoir. observé  que  «  lorsqu'un  des  yeux  est  malade,  si  foi^ 
coupbe  l'ejufant  du  même  côté,  on  parvient  quelquefois  à 
Kré^y^./autfç  9iJI,;  on  est  ^ujonii[»  Gertaii)i4j3.^  prqafer 
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malade,  si  Tenfant  ayant  été  couché  sur  le  côté  de  l'œil  saioi 
le  mucus  a  pu  franchir  la  racine  du  nez*  ». 

L'observation  que  je  vais  rapporter  a  trait  à  un  père 
nourricier  atteint  d'ophthairaie  purulente  communiquée  par 
un  nouveau-né  ;  la  mère  de  rendant  n'avait  point  d'écoule-r 
ment  puriforme.  Les  informations  prises  nous  portent  4 
oroire  que  cette  femme  n'avait  que  de  simples  flueurs  blanr 
.ehesy  mais  ell^  souflDrait  un  peu  de  la  matricci  qui  était  lé- 
gèren^ut  abaissée.  > 

Le  nommé  M»..,  âgé  de  Zk  ans,  couché  au  n*  6,  salle  9^ 
est  entré  à  l'hôpital  le  10  août;  il  n'a  jamais  eu  de  blepnor- 
rhagie.  Sa  femme  prit  en  nourrice  un  enfant  de  huit  jours 
qui  était  déjà  affecté  d'opbthalmie.  Celle-ci  devint  prompte* 
ment  intense  ;  des  deux  yeux  s'écoulait  une  humeur  puru- 
lente très  abondante.  On  consulta  M.  le  professeur  Bérard 
quand  déjà  la  maladie  était  en  plein  progrès^  et  quand  déjà 
des  moyens  énergiques  avaient  échoué,  parce  qu'ils  avaient 
été  employés  très  irrégulièrement.  M.  Vidal  fut  consulté 
quand  déjà  un  œil  était  perforé,  tandis  que  l'autre  était  com- 
plètement opaque.  M.  Vidal  réussit  i  dissiper  en  grande 
partie  cette  opacité,  et  aijyourd'hui  le  petit.mjkliade  n'a  plut 
qu'une  très  légère  taie  correspondant  à  la  partie  inférieure 
delà  cornée  transparente. 

Il  est  bon  de  dire  ici  que  la  mère  de  cet  enfant  avait  des 
flueurs  blanches,  qui  n'avaient  jamais  donné  aucune  espèce 
d'écoulement  au  mari.  Cette  malheureuse'  femme  eut  des 
convulsions  pendant  l'accouchement,  qui  nécessitèrent  Tap- 
plication  du  forceps:  d'où  péritonite  et  mort.  Pendant  le 
trouble  qui  suivit  cette  grave  opération  et  la  maladie  et  la 
mort  de  la  malheureuse  mère,  les  soips  de  l'enfant  furen) 
négl^igé^fOn  U  «yortii  to^t  de  >.ttite,,  çt  o^  idajjif 
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due  salie  basse  et  humide  chez  an  marchand  de  Yln. 

La  nourrice  et  son  mari  prirent  pen  de  ptëcautions  pour 
eux-mêmes  en  soignant  cet  enfïint;  ils  Ini  lavaient  les  yeux, 
enleTaient  iemncus  pariforme,  sans  prendre  ensuite  le  soin 
de  se  laver  les  mains.  D*abord  la  iiourrice  eut  un  peu  de 
tonjonclivite  du  côté  gauche  ;  en  quelques  Jours  elle  dis^ 
parut.  Son  mari,  plus  spëdalement  alors  chargé  da  soin  de 
l'enfant,  ent,  le  f  août,  l'œil  droit  affecté  de  la knéAie  Ma- 
nière que  les  yeux  du  nourrisson.  D*après  les  renseigliemeiiB 
fournis,  ce  fut  d'abord  la  paupière  supérieure  qui  Ait  ma- 
iadet  elle  devînt  gonflée,  rouge,  donna  la  sensation  de 
graviers  dans  l'œil.  Dès  le  début,  il  y  eut  sécrétion  de  mn"- 
tus  ;  il  n'y  avait  point  de  phoiophobie.  BientAt  le  globe 
oculaire  s'afTecta,  la  conjonctive  devint  rouge,  ii^ectée  et 
du  pus  véritable  ftit  abôndammeul  sécrété.  Le  gonflement 
delà  panpière s'accrut,  la  muqueuse  palpébrale  prlti'abpect 
fbngueuî,  et  se  renversa  en  dehors.  L'osil  était  complète- 
ment recouvert  par  l'exubérance  de  la  conjonctive  enflam- 
mée. Quand  le  malade  essayait  de  découvrir  l'œil,  l'idipreiï- 
slondela  himière  était  doaloureàse;  sans  doute  alors  la 
cornée  éiaiffealvide.  Ce  fiit  dans  respace  de  cinq  à  six  JonrI 
que  cette  redoutable  allèctiofi  parcourut  ainsi  toutes  ses 
pliases. 

Quatre  à  cinq  jours  après  le  développement  de  Taffectlon 
à  droite,  l'œil  gauche  devint  malade  et  l'inflammation  para* 
lente  eut  la  même  évolution  et  le  même  résultat  que  du 
côté  droit. 

Il  y  avait  déjà  trois  jours  qu^t  avait  Tœit  droit  maibde, 
quand  cet  liomme  fit  appeler  un  médecin  de  campagne. 
Celui-ci  fit  appliquer,  le  Z  août,  dix  sangsues  derrière 
chaque  oreille,  pt^crivit  des  révtdsifo  sur  tés  extrMHiii 


dèft  lopiiqnés  ilroids  slir  l'oeil,  et  défendit  le  contad  de  ht  tak^ 
mière,  préoaaticm  que  ne  prit  point  le  «tlâde,  car  il  cen*« 
tialiâide  vaqneràses  affaires.  ^«rAttiuseailiéliûration^  * 
.:  de  paysan  raconteqne  le  7  août,  qpoquètC)  laquelle  il  di»«> 
tinguait  enoorO'  tas  objets  d'une  manièi*e  trèa.oonfiiiây  il.en>«) 
tendit  on  petit  bruit  sec,  et  aasûtèt  îi  a'éoonla  del'inell'driit 
une  matière  liquide:  <fëtait  la  rupture  de  la  coniée!)  le- 
même  phénomènes  profiuiait  le  lendemain^  8  août,  4it  o6té' 
gauche  t  désira/ la  oéciié  fut  complète. 
^'  Nous  Céroqs  remarquer  qiie:oe  opalade^ett  très  ■wtelilgènl^> 
trèé  calme  danb  son  malheur^  etqù!il  a  répété  ic^OQrstfë: 
la^iméine  manière  cf  qui  a  trait  au  bruit  particulier,  parfaite^ 
ment  èntèndn  par  lui,  et  partant  du  ses  deux  yeux«    \ 

Le  9  aoftv,  on  applique  nn  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  lOn^jcétbomme  alla  voir  M^  Vidal,  qui  toreçutdans; 
son  service  à  l^Hôpital'^-Mi^i,  moins  dansTêspoir  df 
guérir  son  ophthalmie  que  par  eommisératibn4  ' 

^  A  «on  entrée,  noui^  trouvons  les  deux  yeàx  daM  Qn  i^at 
dfpkmble.  De  Tunet  de  l'antre  cAté  ll.yja  ecfropion  delà 
paupière  inférieure  $  là  muqueu^  palpébraie  et  la  conjobe*^ 
tive  oculaire  sont  fongueuses^  très  rouges;  le  boursouflémem 
de  la  conjonctive  entoure  la  cornée,  qui  se  trouve  ebînmë 
m(Aàssée)  ce  chémosisest  considérable  sur  TceU  drèîfv'mi 
peu  moindre  à  gaucbe^ 

A  droite,  la  cernée  «^  opaqun  dans  presque  toute  ibft 
étendue  ;  elleest  nuageuse,  mais  ce  A'est  pais  là  sa  pHncîpafe 
ali^aiîonv  Elle  est  perforée  à  son  bsrd  supérieur,  et  par 
cette  ouverture  Tiris  fait  saillie.  Or,  on  sait  que  c'-èst  précis 
siéent  dans  :les  cas  où  i'uicérutioi^de  la  cornée  s'étabi il  èur 
fan  dé  ses  bords,  que  la  kcrpiedei'iris  est  la  plosirëqHQnto; 
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bcane  a  fcontraotë  dès  adhérences  avec  les  lènrés  de  là  plaid» 
de  la  ciorDée,  et  maiBietiâDC  la  difformité  est  fiermaneDte/ 
Il  y  a  une  cicatrice  entièrement  opaque,  étendue  sur  l'iriSi: 
cicatrice  qui  a  pris  la  place  de  la  perle  de  substance  de  la 
cornée  :  c*ést  un  staphylôme  de  llris  et  de  la  cornée. 
.  L'œil  gauche  paraît  moins  gra?ement  affecté;  la  cornée 
est  nuageuse  aussi  dansprescjue  toute  50ti  étendue;  uneul-. 
cération  s'est  faite  au  centre  dé  la.inembràne,  l'humeur 
aqueuse  s'est  écoulée;,  mais  précisément  en  raison  du  siège; 
de  l'ulcération,  l'iris  n'a  point  fait  hernie  (le  prolapsus  de» 
l'iris  est  plus  rare,  en  effet,  dans  les  perforations  centratei: 
de  la  cornée).  Nous  n'observons  en  ce  point  qu'une  tâche; 
plus  opaque  que  les  nuages  qui  Fentourent  :  cette  tache  eei: 
circonscrite,  contractée»  très  légèrement  déprimée  au  cen- 
tre ;  c'est  une  cicatrice  opaque  ou  un  leucôme.  La  déplressîon 
que  je  viens  de  mentiomdetr  pourraic  faire  présumer  unet 
adhérence  partielle  de  l'iris  à  la  cornée. 

0ès  l'entrée  de  ce  malade,  le  10  aoftt,  malgré  le  triste  état 
des  yeux,  on  pratiqua  la  cautérisation  avec  le.  crayon  dei 
nitrate  d'argent  ;  on  instilla,  quatre  fois  par  jour»  quelque^ 
gouttes  d'un  collyre  au  sulfate  de  ziuc;  on  enleva  incessam-r 
ment  le  mucus  sécrété,  et  à  chaque  fois  on  lava  les  yeux  avec 
l'eau  de-roses.  -^  Une  potion  purgative  avec  l'huile  de  ricin 
et  le  sirop  de  chicorée  fut  administrée,  -r-  Aucune  amélio^ 
ration  ne  pouvait  être  espérée  dans  l'état  des  cornéeS|  la 
cécité  était  complète.  C'est  surtout  l'état  fongueux  de  la 
conjonctive  que  M.  Vidal  s'est  attaché  à  combattre  dej^ia 
l'entrée  de  cet  homme. 

Le  renversement  des  paupières  en  dehors  persiste  long^ 

temps»  surtout  celui  de  la  paupière  inférieure,  dont  la  miH 

« 
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caiitérisaiioQs  ayee  le  nitrate  d*argent,  les  lotîoilS:aTec  ifT 
collyre  au  sulfate  de  zinc,  la  paupière  inférieure  reste  dans 
k  même  état,  Tectropion  persiste,  -r  Quant  à  la  conjonctive 
oculaire,  elle  est  moins  mal  ;  elle  n'est  plus  sarcomateuse 
comme  auparavant^  elle  est  seulement  rouge,  uu  peu  tnmé* 
fiée  encore,  et  elle  offre  quelques  granulations  très  petites, 
mais  cependant  bien  apparentes  à  Toeil  nu.  Plusieurs  de  ces 
granulations  sont  plus  grosses  sur  le  tarse  deiS  paupières. 
On  cautérise  encore  ce3  granulations,  ce  qui  est  ^ès  imporr 
tant,  car  la  conjonctivite  granuleuse,  résultat  d'une  opluhat- 
mie  purulente,  tend  à  reprendre  son  premier  type  sous  Tinr 
fluence  delà  plus  légère  irritation  ;  d'ailleurs,  quand  les  grar 
nulations  siègent  sur  la  paupière  supérieure,  elles  frottent 
sans  cesse  sur  la  cornée,  elles  tendent  à  aggraver  son  éiat^ 
à  répaissir  de  plus  en.  plus* 

Cette  observation  est  intéressante  sous  pllisiéurs  points 
de  vue  : 

D'abord ,  Toplithalmie  du  nourrisson  ne  paraît  pas  due  à 
l'influence  de  la  contagion  :  la  mère,  autant  que  pous  avon» 
pu  le  savoir,  avait  des  flueurs  blanches,  un  peu  de  descente 
de  matrice.  Mais  jamais  elle  n'avait  communiqué  d'écouler 
ment  à  spn  mari,  et  celui-ci  q'eq  a  jamais  eu^  même  avant 
son  mariage.  Nous  avons  déjà  fait  observer  que  l'enfapt 
après  sa  naissance,  reçut  peu  de  soi  ni.  U  a.  passé  [Plusieurs 
nuits  chez  un  marchand  de  vins  dans  une  salle  basse,  humide^ 
et  puverte  à  tous  les  vents.  Dans  notre  opinion,  ces  der- 
nières circonstances  nous'paraissent  avoir  plus  parti  eu  ère- 
ment  agi  dans  la  production.de  l'opbihalmie  purulente,  qui^ 
quoique  n'aynat  pas  été  communiquée  à  l'enfant  par  la  mère, 
Q  pu  rétre  cependant  au  père  nourricier  par  l'enfaui. 

Quatre  malheurs  peuvent  étrei  comptés  dans  cette  obser* 
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tbdon  :  1*  la  mère  nieiirt  &  la  suite  de  l'applicÉilon  dn  tot^ 
€eps  ;  a*  i'enfant  est  sur  le  point  de  perdre  les  deux  yetii  et 
en  perd  un  pour  toujours  ;  S^  le  père  nourricier;  inallieQreux 
mivrier,  ayant  trois  enfons,  Ta  probablement  perdre  entière- 
ment la  vue«  Cette  triple  catastrophe  eût  été  peut-être  érîtée 
si  les  moyens  énergiques  qui  auraient  pu  la  conjurer^  avalent 
éié  employés  à  temps.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  dé 
Tépoque  à  laquelle  le  forceps  a  élé  appliqué ,  et  de  la  cause 
qui  a  fait  que  d'une  main  il  a  passé  à  une  anftre  main.  Mais 
nous  dirons  que,  pour  l'enfant,  la  cautérisation  ftit  d'abord 
ordonnée  par  un  médecin  de  Paris,  afin  qu'un  médecin  du 
pays  dé  la  nourrice  l'exécuiàt,  — >  ce  à  quoi  celui-d  ^'est  reftisé. 
Quant  au  père  nourricier,  il  n'a  demandé  les  secours  dn  mé- 
decin que  le  troisième  jour  du  début  de  l'inflammation  ocu- 
laire quand  elle  était  déjà  purulente. 

M..  Vidal  fait,  en  général,  marcher  de  front,  dans  lés  oph- 
thalmies  purulentes,  el  les  saignées  générales,  et  les  àaigiidcfs 
locales,  et  l'émétique,  et  la  cautérisation.  Tons»  ces  moyens 
sont  quelquefois  employés  dans  une  journée,  et  par  cette 
forte  perturbation  on  obtient  de  grands  succès.  Pour  revenir 
au  père  nourricier ,  qui  est  dans  nos  saUeS ,  nous  croyons 
que  la  cécité  sera  complète.  Il  s'agit  donc  de  savoir  si  par  une 
opération, .  cet  homme  pourra  recouvrer  la  vue.— Il  est  évi* 
dent  d'abord  que  l'œil  droit  est  plus  malade  que  l'o^  gau- 
che :  sur  le  premier,  la  cornée  est  plus  opaque,  et  il  y  a  stà- 
philôme  ;  sur  le  second,  la  cornée  n'est  que  nébuleuse  ;  mais 
à  son  centre  e&iste  un  leucôme,  et  il  n'est  guère  probable  que 
la  résorption  se  fasse  assez  bien  pour  que  la  cicatrice,  de 
complètement  opaque,  devienne  transparente.  Dans  l'hypo^ 
thèse  de  la  résorption  la  plus  complète  posfiibîe,  f!  pourrait 
arriver  que  la  portion  opaque  do  ?a  coriëa  demeurât  Asècz 
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limitée  pour  que  la  dilatation  de  lu  pupille,  par  la  bella^- 
doue,  procurât  une  vision  suffisante  :  mais  pareil  espoir  est' 
il  bien  permis?  La  cornée  n'est  pas  la  seule  membrane 
afiectée:  Tiris  lui  est  adhérent;  il  y  a  synéchie  antérieure. 
L'on  pourrait  peut-être  essayer  de  séparer  l'adhérence  au 
moyen  d'une  aiguille  introduite  à  travers  la  cornée,  opéra- 
tion dont  le  succès  est  douteux,  car  une  fois  l'adhérence 
détruite,  resterait  le  leucôme.  Pourrait-on  pratiquer  l'opéra- 
tion de  la  pupille  artificielle?  Non,  quant  à  présent,  car 
aucun  point  de  la  cornée  n'est  sain ,  la  membrane  est  opa- 
que dans  presque  toute  sa  circonférence,  et  il  y  a  encore  un 
fort  gonflement  des  paupières.  La  médecine  opératoire  ne 
pourra  donc  être  invoquée  que  beaucoup  plus  tard. 


REVUE  CHIRURGICALE. 


Oas  mnaitpiaU»  de  hernie  dûqpluragoMtîqae  droite ,  pu*  le  docteur 

Olivet. 

Ces  hernies  sont  assez  rares  \  le  fait  rapporté  par  M.  Olivet 
est  assez  intéressant,  et  les  réflexions  qu'il  ajoute  sont  assez 
justes,  pour  que  nous  transcrivions  le  tout. 

«  Joseph  Pesset,  de  Glusaz  (Savoie)^  âgé  de  quarante-sepl  ans, 
manœuvre,  était  occupé  à  travailler  dans  un  fossé  lorsqu'il  fut 
renversé  et  en  partie  couvert  par  nu  éboulement  de  terre.  Il  fut 
aussitôt  relevé  et  apporté  à  l'Hôtei-Dieu,  dans  le  service  de  chi- 
rurgie de  M.  Pétrequin. 

a  A  son  entrée,  il  était  dans  un  état  de  stupeur  assez  pro» 
nonce;  le  lendemain»  quand  il  fut  revenu  \  lui,  il  ne  se  plaignait 
que  de  douleur  dans  la  région  thoracique  droite,  et  de  gêne  dans 
la  respiration.  La  poitrine  paraissant  avoir  subi  la  plus  grand<% 
partie  du  choc,  ce  fut  d'abord  de  ce  côté  que  se  portèrent  les  in- 
vestigations; mais  elles  ne  révélèrent  rien.  Quelques  jours  après, 
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cependant 9  on  découvrit  <fa'uae  côte  était  fracttirée  à  Ha  ^Vtië 
moyenne  :  c'était  la  cinquième  ou  la  sixième  droite.;On  réveillait 
la  crépitation  en  pressant  les  deux  fragmens^  et  on  TenteBdai^ 
pendant  l'inspiration  en  appliquant  l'oreille  sur  cette  région  du 

thorax. 

ce  La  sonorité  était  normale ,  et  l'on  apercevait  seulement 
quelques  râles  rauqueuz  ;  le  malade  toussait  peu,  et  ses  cracliaUi 
étaient  ceux  de  la  bronchite.  Mais  quelques  jours  plus  tard  la 
Bcène  changea,  et  l'on  entendit  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  un  souffle  que  l'on  prit  pour  le  souffle  aittphoriqùè  qui  ré- 
sulterait de  la  perforation  du  poumon  par  la  céte  fracturée.  Oft 
ne  Tentendait  que  dans  un  espace  très  limité,  en  arrière^  au-das* 
sous  de  la  racine  du  poumon. 

(c  Ce  souffle  fut  remplacé  le  lendemain  par  un  gargouillement 
amphorique  semblable  au  bruit  que  l'on  produirait  en  insufflant 
de  l'air  au  moyen  d'un  chalumeau  dans  une  eau  légèremeût  6a- 
yonneuse;  l'on  entendait  également  le  tintement  métallique  très 
distinct;  et  tel  que  le  développerait  une  gouttelette  tombant  sur 
un  liquide  qui  remplit  à  moitié  une  bouteille.  Mais  comme  ce 
tintement  métallique  persistait  long-temps  encore  après  qu'on 
avait  fait  asseoir  le  malade»  c'est-^-dire  à  une  époque  oii  tous  les 
gouttelettes  adhérentes  à  la  plèyre^^dèvaient  être  tombég»^  M.  Pé- 
trequin  était  porté  à  croire  que  la  formation  de  ces  gouttelettes 
résultait  de  la  condensation,  à  la  surface  pleurale,  de  la  vapeur 
qui  s'exhalait  de  la  sérosité  épanchée,  et  que  la  pénétration  de 
l'air  devait  faire  passer  k  l'état  liquide. 

«  La  percussion  donnait  de  la  matité  à  la  base  du  poumon,  et 
de  la  sonorité  plus  supérieurement.  L'on  pensa  donc  qu'un  li- 
quide s'était  épanché  depuis  peu  dans  la  plèvre,  et  prenait  dans 
certaines  positions  un  niveau  plus  haut  que  la  perforation  pulmo- 
naire par  laquelle  Fair  s'engouffrait  dans  la  cavité  séreuse,  et 
produisait  le  gargouillement.  La  respiration  était  courte,  fré* 
quente,  incomplète,  et  les  dernières  côtes  ne  se  soulevaient  que 
difficilement  dans  l'inspiration. 

(c  Cet  état  dura  quelques  jours,  la  matité  atteignant  peti-à*peu 
tout  l'espace  occupé  par  le  lobe  inférieur  du  poumon,  et  la  Bo« 
norité  remontant  toujours  davantage*  ^    ; 
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gêûé  réUptràtôfiié  augmenta  consîdéi*âblemetit,  et  <)*ùhë  màhtère 
très  brusque:  le  côté  droit  du  thorax  reste  presque  immobile  dans 
ritispiràtion.  La  percussion  donne  toujours  les  mêmes  résultais^ 
mais  rauscùltalion  ne  fait  entendre  aucun  bruit»  si  ce  n^est  quel- 
ques gros  râles  humides  à  la  hauteur  des  trois  premières  côtçs, 
en  ayant.  La  peau  est  couverte  d'une  sueur  froide^  les  traits 
gHppés  ;  l'état  du  malade  ne  permet  pas  de  le  faire  asseoir  sur  son 
lit.  Il  meurt  dans  la  même  journée. 

a  Voici  quel  avait  été  l'état  des  organes  digestifs.  A  l'çntree 
de  cet  homme  à  l'hôpital^  ils  fonctionnaient  normalement  ;  puis 
il  survint  un  peu  de  diarrhée,  à  laquelle  succéda  une  constipation 
opiniâtre  que  l'on  combattit  par  des  lavemens;  le  dévoiement 
revint.  Plus  tard  des  nausées ,  et  même  quelques  vomisseipens  se 
déclarèrent.  Les  derniers  jours  les  fonctions  intestinales  avaient 
repris  un  caractère  plus  régulier;  seulement  les  selles  étai^t  en* 
core  assez  rares,  quoique  de  consistance  normale. 

«  Autopsie  quarante  heures  après  la  mort,  — La  cavîU  thora- 
ciqlie  ouverte  avec  précaution,  l'on  ne  trou'V^e  d'épanchement  pi 
dans  l'une  ni  dans  l'autre  plèvre.  A'  gauche,  le  diaphragme  est  fo^ 
tement  refoulé  en  haut  jusqu'au  niveau  de  la  cin^ilièfhe  côté. 
Mais  à  droite  la  lésion  était  assez  intéressante  pouf  mériter  une 
description  détaillée  :  nous  avions  affaire  à  uHë  énorme  hernie 
diaphragmatiqùe.  ' 

«  La  cavité  pleurale  paraît,  au  premièk*  abord,  entièt'ëm'éht 
occupée  par  la  moitié  au  moins  du  gros  intestin.  £n  rëfoidant  dîe 
haut  en  bas  cette  masse  qui  atteint  la  clavicule,  on  voit  le  pou- 
mon réduit  au  volume  du  poing,  appliqué  conlrte  la  colonne  vei^- 
tébrale,  et  retenu  au  sommet  par  quelques  adhérences;  il  vfeni 
pas  carnifié  et  ne  présente,  non  plus  que  le  gauche,  aucune  trace 
de  tubercules. 

»  L'ouverture  du  diaphragme  qui  a  donné  passage  aux  viscères 
abdominaux  est  une  déchirure  de  ao  centimètres  de  longueur 
environ,  dirigée  de  droite  à  gauche,  et  d'arrière  en  avant  ;  mais, 
comme  on  le  comprend,  elle  n'est  pas  restée  linéaire,  et,  è  me- 
sure que  les  intestins  y  ont  passé,  elle  s'est  rapprochée  de  ïa 
forme  circulaire,  eu  perdant  en  longueur  Ce  qu*elle  gagnait  en 
largeur,  en  sorte  que  8(^8  bords  int'tgaux  el  dilacérés  représéuleui 
un  vaste  auneatt  par  lequel  tout  le  lobe  droit  du  foie,  et  par^ 
8, 
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dtsstts  lai,  plotieuni  anses  du  colon  se  sont  introduites  dans  la 
poitrine  dont  elles  remplissent  maintenant  presque  toute  la  cayité 
droite.  Tous  ces  organes  hernies  sont  à  nu  :  aucun  d'eux  n'a 
contracté  d'adhérence,  ni  avec  la  plèvre^  ni  avec  le  diaphragme, 
et  rouverture  de  celui-ci  est  assez  étendue  pour  éloigner  toute 
chance  d'étranglement,  k  moins  cependant  qu'il  ne  fût  soryenu 
des  contractions  spasmodiques,  et  encore  la  possibilité  de  Tincar- 
céralion  même,  dans  cette  hypothèse,  est-elle  chose  très  problé- 
matique. 

«  La  cayité  abdominale  est  distendue  par  les  intestins,  qui  eux- 
mêmes  sont  pleins  de  gaz,  et  font  entendre,  quand  on  les  com- 
prime, un  gargouillement  analogue  à  celui  qu'on  entendait  pen« 
dant  la  yie  dans  la  cavité  thoracique  ;  leurs  parois  sont  épaisses, 
mais  ils  ne  présentent  aucune  trace  d'inflammation.  Le  foie,  en 
même  temps  que  son  lobe  droit  s'est  introduit  dans  la  poitrine, 
a  subi  un  mouvement  de  bascule  par  lequel  sa  face  antérieure 
est  tournée  directement  en  haut^  et  son  bord  tranchant  en  ayant. 
Cet  organe  est  appliqué  contre  la  paroi  postérieure  du  tronc,  et 
il  est  au  premier  aspect  entièrement  caché  par  les  anses  intesti- 
nales hemiées. 

«  Les  autres  yiscères  sont  à  l'état  normal. 

«  A  la  hauteur  de  la  sixième  à  la  neuvième  côte,  se  voit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  une  suffusion  ecchymotique  qui  pa  • 
ratt  résulter  de  l'action  directe  de  l'éboulé  ment  sur  les  parois 
thoraciques.  La  sixième  côte  droite  est  cassée  ;  la  fracture  est 
nette  et  transversale;  il  s'est  déjà  formé  un  commencement  du 
cal  osséo-cartilagineux  qui  réunit  les  deux  fragmens  et  les  en- 
toure comme  une  virole. 

«  Ainsi  l'on  peut  s'expliquer  maintenant  les  symptômes  qui 
ont  eu  lieu  chez  ce  malade  :  la  perforation  du  diaphragme  ayaut 
d'abord  livré  passage  à  une  petite  partie  de  l'inlestin,  a  produit 
la  sonorité  exagérée;  le  gargouillement  qui  se  faisait  entendre 
dans  les  anses  intestinales  a  été  pris  pour  l'éclat  de  bulles  d'air 
se  faisant  jour  à  travers  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  A 
mesure  que  la  fissure  du  diaphragme  s'est  agrandie,  une  musse 
plus  considérable  d'intestins  a  passé  dans  la  poitrine,  et  aug- 
menté la  sonorité  et  le  gargouillement^  en  même  temps  que  le 
foie,  qui  faisait  une  hernie  plus  volumineuse,  augmentait  iiifé^ 
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rieurement  une  roatité  que  l'on  attribuait  à  la  présence  d'an  li* 
quide.  Enfin,  le  dernier  jour,  on  n'entendait  plus  aucun  râle  en 
avant  à  droite  :  cela  tient  à  ce  que  l'ouverture  du  diaphragme  s'è- 
tant  tout-à-coup  agrandie,  l'intestin  avait,  comme  nous  l'avons 
TU  k  l'autopsie,  comprimé  le  poumon  qui»  en  outre,  se  trouvait 
séparé  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  par  plusieurs  anses  da 
colon.  On  se  rappellera  que  l'état  souffrant  du  malade  avait  alors 
empêché  de  le  faire  asseoir  pour  ausculter  la  partie  postérieure 
de  cette  cavité.  Cependant  la  malité  avait  fait  encore  des  progrès 
en  hauteur  ;  mais  la  sonorité  persistait  toujours  dans  la  moitié 
supérieure. 

«  C'est  à  cet  agrandissement  soudain  de  la  rupture  du  dia- 
phragme qu'il  faut  attribuer  le  collapsus  rapide  du  sujet  et  sa 
mort.  C'est  probablement  aussi  dans  cette  vaste  solution  de  con- 
tinuité qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'énorme  refoulement  da 
diaphragme  dans  la  cavité  thoracique  gauche.  Ce  muscle,  en 
effet,  avait  perdu  ses  points  d'appui  à  droite,  et  se  laissait  disten- 
dre passivement  dans  le  sens  opposé  par  les  viscères  abdomi- 
naux. 

«  On  voit  donc  que  si  une  erreur  de  diagnostic  a  été  commise, 
elle  était  assez  difficile  à  éviter,  puisque  tant  de  circonstances 
concouraient  à  simuler  un  pneumo-hydrothorax  :  fracture  de 
côte,  possibilité  de  perforation  du  poumon,  bruits  métalliques 
et  amphoriques,  matité  en  bas ,  sonorité  exagérée  supérieurement, 
tous  ces  signes  stéthoscopiques  étaient  aussi  nettement  dessinés 
qu'on  les  entendit  jamais  dans  l'hydro-pneumothorax  le  mieux 
constaté.  Aussi  plusieurs  médecins  et  internes  des  hôpitaux, 
ayant  ausculté  le  malade,  partagèrent  tous  l'opinion  qui  avait  été 
émise  sur  la  nature  de  la  lésion. 

«  Cependant,  dès  le  deuxième  jour  que  les  symptômes  d'by- 
dro-pneumothorax  apparurent,  je  conçus  quelques  doutes  sur 
l'existence  de  cette  affection.  Je  ne  pus  jamais  bien  entendre  ce 
souffle  amphorique  que  d'autres  personnes  avaient  entendu,  et 
je  présume  maintenant  qu'elles  ont  été  induites  en  erreur  par  un 
fort  souffle  bronchique  qui  aura  retenti  d'une  manière  exagérée 
À  travers  les  anses  intestinales  distendues  par  des  gaz.  Je  dois 
dire  aussi  que  la  voix  amphorique  ne  put  être  aperçue,  non  plus 
que  le  timbre  particulier  de  la  toux  qui  raccompagne  d'ordinàirei 
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ainsi  déjà  trois  aiguës  de  i'hydro  pneumothorax  inanqiuieiit.  Je 
ne  rappelai  alors  avoir  vu  ailleurs  cette  maladie  simulée  par  la 
protmaion  d'une  parlie  de  Testomac  à  trayera  les  faiaceanx  da 
diaphragme  détruita,  et  écartés  au  niveau  du  cartilage  xiphoïde 
par  un  phlegmon  soua-sternal  ;  mon  attention  fut  portée  aur  ce 
points  et  je  voulus  voir  ai  pous  avions  affaire  ici  à  une  «embla« 
ble  lésion.  Je  remarquai  que  le  gargouillement  amphorique  était 
trèa  prolongé ,  beaucoup  plua  qu'il  ne  l'eat  lorsqu'il  est  dû  à  une 
colonne  d'air  pouaaée  à  travers  une  perforation  du  poumon  ;  il 
augmentait  quand  oii  faisait  prendre  au  malade  une  autre  posi* 
tion.  Alors  je  pressai  sur  la  région  épigastrique,  et  je  développai 
ainsi  à  volonté  le  gargouillement  dont  il  est  question.  C'était  aaaez 
pour  me  mettre  aur  la  voie  3  mais^  tous  lea  autres  signes  étaient 
ai  trompeurs,  que  je  n'osai  accorder  à  mon  opinion  trop  de  ym.^ 
leur,  d'autant  plus  que  la  fracture  d'une  côte  rendait  toute  iiatu- 
relle  l'admiasion  d'une  déchirure  du  poumon  et  d'un  pnevmo-» 
thorax  consécutif.  La  succussion  eût  probablement  levé  tous  les 
douteas  maia^  comme  je  l'ai  dit,  l'état  du  malade  empêcha  de  la 
pratiquer.  »  (Journal  de  médecine  de  Lyon,  juillet  1844.) 

hernie  întestînale  étranglée  par  on  seul  point  de  l'întestîn.  lequel 
n'est  donc  que  pînoé.  Par  M.  Yoillkmieb. 

^  Alkirion,  journalier,  âgé  de  3<(  ans,  d*nne  constitution  vigou- 
reuse ,  est  elitré  à  l'hdpital  des  Cliniques  le  i*^  octobre  iSSg; 
Il  t*aconte  qu'il  y  a  un  an,  faisant  un  violent  effort  pour  soûle* 
ver  une  pièce  de  bois,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  l'aine 
droite,  et  qu'en  portant  la  màîn  sur  cette  partie,  il  y  trouva  une 
tumeur  du  volume  d'une  girosse  noix.  Les  tentatives  qu'il  fît  alors 
pour  faire  rentrer  cette  descente  furent  inutiles;  obligé  de  ces- 
ser ses  travaux,  il  alla  se  coucher,  et  au  bout  de  quelques  heures 
la  tumeur  disparut  spontanément.  Le  lendemain,  il  reprit  ses  tra- 
vaux, et  quatre  mois  s'écoulèrent  sans  nouvel  accident.  A  cette 
époque  la  tumeur  reparut  à  la  suite  d'un  effort  violent,  et  se 
comporta  exactcmient  comme  la  première  fois.ilnfin,  quatrç  jours 
avant  son  entrée  ji  l'hôpital,  voulant  soulever  une  pierre  pesante» 
il.  sentit  un  cniquement  très  douloureux  dans  l'aiqe  droi^ç,  ^t 
u];i§  tluiM^^r  du  Y(4^Hie  4'H9e  itoixappaiHl  de  nyuvff^H  4fiMI 
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cette  régioB.  Quelques  inslans  après  il  fut  pris  de  dotilears  asses 
vives^  de  vomissemens  et  d'envies  d'aller  à  la  selle.  Après  uué 
selle  abondante  et  liquide,  les  douleurs  du  ventre  cessèrent  en- 
partie,  mais  les  Yomisseroens  continuèrent.  Ilyomitdizou  douze 
fois  pendant  une  lieue  de  chemin  qu'il  avait  à  faire  pour  rentrer 
chez  lui.  Une  fois  couché^  il  se  sentit  pltfs  calme,  et  n'eut  que» 
deux  vomissemens  vei^s  dans  la  nuit.  Les  deux  jours  suivans  il 
vomit  encore  quelquefois^  et  eut  une  selle  liquide.  Il  ne  s'était 
développé  pendant  tout  ce  temps  aucune  douleur  dans  le  ventre  ; 
maisla  tumeur  ne  diminuant  pas>  il  se  décida  à  entrer  k  l'hôpital 
des  Cliniques.  Examiné  dans  la  soirée^  il  présente  dans  l'aine 
droite  une  tumeur  petite,  arrondie,  dure,  immobile,  douloureuse 
au  toucher,  donnant  xni  ison  mat  à  la  percussion,  bien  limitée 
itfférieurement,  et  se  prolongeant  en  haut  dans  le  canal  inguinal. 
La  peau  est  mobile,  et  présente  seulement  un  peu  de  rougeur 
qu'il  faut  attribuer  aux  tentatives  de  rédùctioti  faites  par  le  ma<^ 
ladè.  L'état  général  est  peii  inqtrîétant  :  il  y  à  eu  deux  vomisse-^ 
mens  de  matières  verdâtres,  et  une  selle  liquide.  L'abdomen  est 
peu  douloureux  à  la  pression  :  il  n'y  a  pas  de  réaction  fébrile  ;  le 
pouls  est  à  70.  On  prescrit  une  saignée  de  400  grammes,  et  un 
bain  d'une  heure.  Au  sortir  du  bain,  de  nouvelles  tentatives  de 
taxis  sont  faites  pendant  un  qtlart  d'heure  sans  autre  résultat  que 
celui  d'augmenter  les  douleurs  dans  la  tumeur  et  le  côté  droit  de 
r$ibdQmea«  Un  cataplasme  est  appliqué  sur  toute  la  région  dou- 
loureuse. Le  lendemain,  on  pratique  de  nouveau  le  taxis  pen- 
dant près  de  ao  minûleâ^  et  tbtijofirs  sans  le  moindre  succès.  On 
prescrit  l'application  de  ao  sangsues  svir  la  tumeur,  un  cataplasme, 
un  lavement  purgatif,  et  pour  nourriture  deux  potages.  Le  3 
octobre,  les  vôraissèliiens  n'ont  point  reparu  :  il  y  a  eu  une  selle 
liquide  accompagnée  de  quelques  coliques  et  de  dQvdenrs  du 
côté  de  l'abdomen  où  fiége  ^  hernie.  La  tumçpr  a  conservé  son 
volume  ;  elle  est  seulement  moins  douloureuse.  Le  4  octobre^  il 
y  à  èù  tm  vothisseïhent  très  peu  aboddant  dans  la  nuit;  Tétât  du 
malade  est  le  même  que  la  veille.  On  ordonne  une  nouvelle  ap;^ 
plication  de  ao  sahgsues  sur  la  tunieur^\  un  lavement  simple^  et 
pour  régime  deux  soupesa  Le  5  octobre,  il  y  a  eu  uîié  selle  abon- 
tâentedaifalà  natt;  léd  voinissemena  n'ont  pliiU  reparu.  lié  inida^ 


X  ^.y-HNS  >^Uk  H»*i^WS  ^  nnr  t*fci W: *i««ÛM«Mrt  àe  ce  qu'on  mtlm 
vJVH.t  ^v^N  Vi  uv»*^^<tff-  4%  ^»*Wim"  tt'àttcpwaqoe  plasdoalonmae  : 
S*U  V  V^^vU^vv  «J»,  <RKiigaM.>  iVklft^  aaft  amsiblement  plus  aplatie  et 
'.';vW>  '«N  Nk<(v  v^v  ^<  ^i^éiiUm  fmÊêmnl  trois  jours  sans  qu'il  sur- 
%  ly . .  ..V  ..^.^.  iQ  .  tgaveau.  h»  laalade  mange  un  quart  de  portîoo  ; 
^;.  \  ^>K.ta^l  Si;  l^v^,  niftlgré  la  défense  qui  lui  en  est  faite.  Le  9 
v^^sw^iu^  '.Jvi4r  la  preiniàre  fois,  en  examinant  la  tumeur,  qui  est 
.i.*..a\(i4ucul  ramolli*  et  diminuée  de  volume,  on  sent  de  la  façon 
ii^ -lu;»  mauifesle  une  crépitation  emphysémateuse  qui  s'étend  le 
)uMô  ^^^  Cdual  inguinal  et  un  peu  au-dessus  du  pubis,  dans  l'éten- 
due de  la  paume  de  la  main  ;  cependant  la  peau  de  toute  cette 
rc^iou  u'a  paa  changé  de  couleur,  et  n'est  point  doulpureuse  au 
toucher.  L'état  général  est  des  meilleurs:  le  malade  va  chaque 
joui  à  U  selle  ;  il  dort  bien,  est  sans  fièvre,  et  se  plaint  seulement 
d^  n'avoir  pas  assez  à  manger,  quoiqu'il  ait  la  demi-portion. 
Durant  les  jours  suivans,  il  ne  survient  rien  de  nouveau  :  on  s'al- 
teudait  à  toir  la  peau  de  l'aine  se  mortifier,  et  on  l'examinait 
avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  l'emphysème,  loin  d'augmenter» 
diminua  peu-à-peu  ;  la  peau  resta  saine,  et  le  i5  octobre,  jour  oh  • 
le  malade  voulut  absolument  quitter  l'hôpital ,  il  ne  restait  plus 
4an»  l'aine  qu'une  tuméfaction  mal  limitée,  s'étendant  vers  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  nullement  douloureuse  au  tou<- 
cher.  {Archiv.  de  mécLf  juillet  1844.) 
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Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  par  Blchat. 

NouT.  édit. ,  précédée  d*uDe  notice  et  suivie  de  notés  par  le  docteur  Ci&ish. 

Chez  MM.  Fortin,  Masson  et  Comp. 

M.  Cerise  a  entrepris  de  publier  une  Bibliothèque  de  pkiioso^ 
phie  médicale.  Il  faudrait  d'abord  savoir  ce  que  Ton  doit  enten- 
dre par  philosophie  médicale.  Si  la  médecine  a  une  philosophie, 
celle-ci  doit  être  l'ensemble  des  principes  essentiels  sur  lesquels 
celle-là  repose.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  l'a  compris  M.  Cerise^  La 
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philosophie  médicale  est  pour  lui  tout  ce  qui,  dans  les  scieticet 
médicales,  est  plus  ou  moins  afférent  à  la  philosophie  propre- 
ment dite.  Mais  passons  sur  ce  point ,  car  M.  Cerise  nous  aver- 
tit qu'il  n'aime  pas  les  petites  critiques  (p.  269). 

Une  Bibliothèque  de  philosophie  médicale  étant  donnée,  les 
Recherches  sur  la  vie  et  la  mort  y  avaient  leur  place  marquée  au 
premier  rang.  La  dernière  édition  de  celi^re  est  de  1829.  L'édition . 
nouvelle  vient  donc  opportunément.  Elle  est  soignée,  et  sous  un 
format  commode.  Voilà  pour  le  libraire.  Passons  à  Téditenr, 
M.  Cerise,  auteur  d'une  Notice  dont  il  n'y  a  rien  à  dire,  et  de 
Notes  sur  lesquels  il  y  a  à  dire  beaucoup. 

M.  Cerise  n'est  pas  content  de  la  célèbre  définition  de  la  yie 
par  Bichat ,  et  on  ne  peut  l'en  blâmer*  Mais  il  ne  l'est  pas  davan- 
tage de  celle  de  Cuvier,  et  il  se  trouve  à  l'étroit  dans  Vhorizon 
du  grand  naturaliste.  Il  ne  veut  pas  que  l'on  considère  la  vie 
dans  l'individu.  Son  regard  n'est  pas  satisfait  à  moins  d'embras- 
ser Yensemhle  des  espèces  animales  et  végétales.  Voici  sa  défi- 
nition : 

a  La  vie  est  cette  force  mystérieuse  qui  se  révèle  dans  les 
êtres  organisés  par  la  production  des  germes,  au  moyen  desquels 
les  espèces  se  conservent  indéfiniment,  et  par  la  production  des 
élémens  organiques,  au  moyen  desquels  les  individus  se  déve- 
loppent et  se  conservent  pendant  une  durée  déterminée.  Lin^ 
dividu  metiH,  ajoute-t-il,  et  la  vie  reste*  t»  Mais  ce  n'est  point 
de  la  vie  universelle  qu'il  s'agit.  Si  l'individu  est  mort,  tandis 
que  la  vie  reste,  c'est  qu'il  a  vécu  d'une  autre  vie  que  celle-U, 
sans  quoi  il  ne  serait  pas  mort,  et  c'est  cette  autre  vie»  cette  vie 
propre,  la  yie  dont  l'absence  fait  qu'il  est  mort,  qu'il  s'agit  de 
définir. 

M.  Cerise  reproche  à  Bichat  de  mettre  en  péril  le  dogme  phy- 
siologique  de  Vunité  vitale  par  sa  division  de  la  vie  en  animale 
et  en  organique.  Biais  quoi  !  subdiviser  logiquement  la  vie,  c'est 
méconnaître  son  unité  !  Bichat  a-t-il  jamais  dit  que  les  deux 
vies  fussent  indépendantes  des  lois  de  la  vie  commune?  La  vie 
est  une;  les  phénomènes  sont  divers,  et  ont  rapport,  soit  au 
monde  extérieur  (vie  animale),  soit  à  la  nutrition  (vie  oi|;aniqiie>  : 
ToilÀ  oe  que  tottt  le  monde  a  oompris. 
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La  division  de  Dicliat  compromellrail  aussi ,  suivant  son  iéà* 
leur,  le  dogme  psfchologique  </«  la  dualité  humaine.  Nous  com** 
prenoi^s  la  dualité  des  spiritualistes,  pour  lesquels  il  existe  un 
homme   matériel   e(  un  homme  spirituel.  Mais  M.  Cerise  esl 
plus  exigeant.  Deux  hommes  ne  lui  suffisent  pas.  Il  lui  en  faut 
trois.  Tout-À-i'heure  il  reprochait  à  l^ichat  d'avoir  trouvé  deux 
vies  dans  la  vie  ^  et  maintenant  lui-même  en  trouve  trois.  Nous 
^'inventons  pas  ;  voici  ses  paroles  :  a  La  vie ,  considérée ,  en 
effet,  dans   l'homme,  ne  présente  pas  seulemient  l'aspect  y&* 
gétatif  et  animal,  elle  présente  encore  l'aspect  moral  et  intellect 
tuel,  de  là  la  division  de  la  vie  humaine  en  nutritive,  «etuorw^ 
motrice  et  spirituelle,  i>  L'auteur  a  l'orgueil  de  son  espèce»  et  ne 
v^VtpiiS  que  l'homme  soit  unanimal,  quelque  perfectionné  qu'oii 
suppose  cet  animal.  Il  ne  confond  pas  les  aete^meraux  et  inteUe^* 
iUels  de  l'homme  avee  les  faits  d'impressionnahièité  et  é^nmmrva^ 
Uan  animales.  L'homme  veut;  l'animal'  n'est  que  sensotrio-mo» 
t^r;  il  n'a  pas  de  yolonté.   Vous  appelez  votre  chien ,  il  se 
lève  et  vient  à  vous.  Vous  vous  imaginez  qu'il  a  voulu  vous 
obéir;  tous  ne  connaisses  pas  les  faits  à'impressionnabilité  et 
dfinnervaiion  animales*  Tant  pis  pour  vousy  d'ailleurs,  sî  vous  ne 
comprenez  pas  :  c'est  que  la  troisième  vie^  la  vie  de  M.  Censé,  là 
mespirituelle^  est  peu  développée  chez  vous.  Pourtant,  avec  toute 
l'humilité  convenable,  on  pourrait  hasarder  une  objection.  Enti^ 
l'action  sensorielle  par  suite  de  laqtielle  le  chien  a  entendu  l'ap*» 
pél,  et  le  mouvement  par  suite  duquel  il  a  répondu  k  cet  appel^ 
il  faut  bien  qu'il  y  ait  eu  quelque  ohoso  pour  déterminer  ce  mon* 
vement  ;  car  la  simple  perception  n'a  pas  puissance  de  coipman- 
dement  ;  et  s'il  y  a  quelque  chose  entre  la  perception  et  le  1960^ 
vement,  ce  doit  être  la  volonté.  Que  l'homme  soit  spiHfùé^^ 
nous  aurions  mauvaise  grâce  de  le  nier  quand  c'est  M.  Cerise  cpii 
le  dit.  Mais  l'animal  n'est  pas  si  brute  qu'il  en  a  l'air,  et  l'im  petit 
sans  vergogne  trouver  en  lui  le  rudimept  plus  on  moins  avttnisé 
dft  l'homme. 

«  Bichat  se  trompe  souvent  dans  ses  appréciations  pfaysioW^ 
giques,  en  se  laissant  entraîner  par  les  mets  mirant  d'en  Mvofr 
précisé  1^  sens«  »  C'est  M.  Cerise  qui  parle  9insi>  à  propos  de 
cette  proposition  de  Bichat  i  Véabituàs  én^umle  imUtÊmki. 
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D'après  M.  Cerise,  il  eût  été  plus  exact  de  dire  qne  l'habitade 
diminue  rinleusilé  des  émotions,  C'es^  possible.  Mais  il  aurait 
fallu  que  Bicbat  devinât  M.  Cerise^  dont  il  lui  a  manqué  de  con- 
naître la  nomenclature,  h' émotion  est  l'impression  du  plaisir  ou 
dt  \»  douleur,  he sentiment  est  l'idée  d'une  satisfaction,  plus, 
l'émotion  qui  naît  de  cette  idée.  hsiptuêianeslÀe  désir  immodéré* 
Yoilà  ce  que  M.  Bicbat  ignorait^  et  ce  que  M.  Gefise  lui  aurait 
appris.  Mais  d'abord  V émotion,  telle  que  l'auteur  l'entend,  suppose 
une  sensation^  c'est-à-dire  une  impression  perçue,  et  non  pas  seu- 
lement une  impression.  Ensuite  (p.  3oo),  pour  l'auteur,  la  joie,  la  ' 
tristesse,  la  colàre,  sont  des  émotions.  Qu'est-ce  à  dire  ?  La  . 
jaie*  la  tristesse,  la  colère^  des  émotions,  c'est-à-dire  de  simples 
seusàtions  I  Mais  l'une  ou  l'autre  n'existent  que  comme  résultmtt 
d'uite  sensation.  On  ebt  jojeux  parce  qu'on  a  éprouvé  une  sen- 
sation qui  a  eu  pour  èfiiet^a  joie!  ainsi  de  la  tristesse!  ainsi  de 
la  colère  !  Il  y  a  donciréacCion  de  l'esprit  sur  la  sensation  pour 
piMiduire  la  joie^  la  tristesse,  la  colèi*e.  Il  y  a  bteu  une  joie  et  une 
tpistesse  dont  on  ignore  le  pourquoi»  C'est  la  joie  organique ,  le* 
contentameut  i|itin|e  dçfi  viscères  communiqué  au  cerveau.  Biais 
alors  il  aurait  fallu  distinguer. 

14.  Cerise  u'a^lraet  pas  l'influçnçe  tempéi^^^t?  de  l'babitude; 
il  i^ore  la  satiété.  Il  respire  une  rose  toute  la  journée,  çt  le  soir  . 
il  la  trouve  aussi  suave  que  }e  matin.  Pour  l^i  ^  l'idée  ton  jours 
présente  dçs  prenûères  émotions  ajoute  encore  à  la  diirée  de9 
véritables  afiectioi)^  qui  les  ont  fait  éprouver,  »  M.  de  Floriau 
n'aurait  pas  mieux  dit.  Mais  la  q^ealipQ  i^'^t  p^s  de  savoir  si, 
dans  un.  cs^^  dopi^é,  Iç  souvenir  dçs  premières  émotions  ajoute  ^ 
l'affection  :  il  ^'agit  de  déterminer  si  les  émotions  répétées  sont 
toujpi^r^  aussi  vives.  ]B|pbat  ne  croyait  pas  k  l'éternité  de  la  lune 
de  miel.  Ifl.,  Cerise  fi^it  tout  ce  qu'il  peut  pour  1^  contredire,  et  les 
belles  dfin^es  auxquelles  il  donQe  des  a^tispa^inodique^  lui  en 
seront  rçcoi^nais^ntes. 

M*  Ceriap  se  pose  la  question  de  savoir  si  le  centre  épigas- 
trique  est  le.çiége  des  désirs^  des  sentimens  et  des  passions,  et. 
il  ^époud  ;  a  J^pn*. .  ;  mais  il  est  ^e  foyer  auquel  viennent  retenr*  , 
tir,,  ^p^  forme  d'éïKkOtion^  sçntiiifientsdes,  d'une  partj  les  djivei^ins  . 
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penchans,  et  de  raalre,les  impressious  elles  idées  affectives.  » 
Remarquons  d'abord,  que  si  les  penchans  ne  sont  pas  autre 
chose  que  les  diverses  conditions  générales  de  Vorgantsme,  comme 
ce  n'est  pas  l'homme  qui  fait  son  organisme,  il  n'est  plus  respon- 
sable de  ses  penchans.  Mais,  ensuite,  il  faudrait  préciser  ce  que 
Ton  doit  entendre  par  conditions  générales  de  l'organisme.  Puis, 
on  discuterait  pour  savoir  si  les  penchans  se  trouvent  là  en  effet. 
L'auteur  flotte  entre  le  vague  et  l'erreur. 

r^ous  avons  vu  que  M.  Cerise  admet  deux  élémens  dans  la 
passion  :  l'idée  et  l'émotion  ;  mais  il  admet  aussi  que  l'émotion 
peut  exister  indépendamment  de  l'idée  :  c'est  admettre  un  effet 
sans  cause.  M.  Cerise  ne  dit-il  pas  lui-même  que  l'émotion  est 
un  retentissement?  Un  retentissement  suppose  un  bruit.  On  s'af- 
flige de  voir  un  pareil  langage  s'introduire  dans  les  études  phy- 
siologiques ;  et  dire  que  cela  s'est  écrit  à  l'occasion  de  Bichat, 
l'esprit  le  plus  limpide  de  notre  littérature  ! 

Poursuivons  :  «  On  peut  dire  qu'un  appareil  émotif  commun 
est  affecté  aux  sentimens^  comme  des  appareils  spéciaux  sont 
affectés  aux  appétits,  à  la  faim,  à  la  soif,  à  l'anxiété  respira- 
toire» etc.  »  Oii  est  la  preuve  ?  Sur  quel  phénomène  bien  con- 
staté, sur  quels  faits  anatomo-pathologiques,  M.  Cerise,  si  diffi- 
cile en  matière  de  localisations,  établit-il  celle-ci  ?  C'est  le  plexus 
solaire  qui  est  l'appareil  émotif,  a  La  disposition  du  plexus 
solaire,  ses  relations  avec  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux, 
expliquent  parfaitement  comment  ce  sont  tantôt  les  organes  di- 
gestifs, tantôt  le  système  circulatoire,  quelquefois  les  viscères  ap- 
partenant aux  sécrétions,  qui  éprouvent  un  changement,  un 
trouble  dans  nos  affections  morales.  s>  C'est  Bichat  qui  dit  cela; 
mais  M.  Cerise  le  répète  avec  la  circonstance  aggravante  de  l'a/»- 
pareil  émotif.  L'erreur,  excusable  du  temps  de  Bichat,  ne 
l'est  plus  aujourd'hui.  La  vessie  et  le  rectum ,  en  ce  qui  touche 
l'acte  excréteur,  sont  sous  la  dépendance  de  l'axe  cérébro-spi- 
nal. L'émoi,  la  crainte,  quand  ils  agissant  sur  ces  résenroirSi 
ne  peuvent  le  faire  que  par  l'intermédiaire  de  cet  axe ,  et  l'ap- 
pareil de  M.  Cerise  n*a  rien  à  y  voir.  Le.  retentissement  sur 
l'estomac  s'explique  très  bien  par  l'intermédiaire  du  pneumo- 
gastrique, de  même  que  ce  cordon  nerveux  rend  compte  ftisétnèut 
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de  la  nausée  k  la  suite  d'une  image  répugnante  que  l'esprit  se 
représente.  Les  individus  qui  ont  éprouvé  des  troubles  gastriques 
profonds  4  la  suite  de  longues  contentions  d'esprit^  de  souffran- 
ces morales,  n'ont  jamais  rien  présenté  dans  le  plexus  solaire, 
que  nous  sachions.  C'est  donc  là  une  localisation  sans  fondch- 
ment:  une  assertion  hasardée,  légère,  qui  ne  devrait  pas  se  trou* 
ver,  comme  étant  l'expression  des  connaissances  actuelles ,  sous 
la  couverture  et  à  propos  d'un  livre  classique* 

M.  Cerise  a  voulu  absolument  faire  de  l'émotion  une  nécessité, 
tandis  qu'elle  n'est  qu'un  accident,  un  inconvénient.  La  passion, 
la  vraie ,  la  robuste  passion ,  est  celle  qui  ne  se  complique  pas 
d'émotion  L'homme  qui  hait  bien  est  celui  dont  la  main  ne 
tremble  pas.  L'amour  n'est  point  dans  le  cœur  palpitant,  dans  les 
poumons  oppressés,  dans  la  glotte  resserrée  :  il  est  dans  le  cer- 
veau qui,  sous  l'influence  de  la  force  immortelle,  conçoit  l'amour; 
et  il  serait  dans  le  cœur,  dans  le  poumon,  dans  la  glotte,  qu'il 
ne  serait  pas  pour  cela  dans  Vappareil  émotif ,  dans  le  plexus  so- 
laire, par  la  rabon  déjà  émise  que  le  cerveau  a  un  émissaire  biev 
plus  direct  et  plus  naturel  dans  le  nerf  pneumo*gastrique. 

M.  Cerise ,  si  facile  à  contenter  quand  c'est  lui  qui  invente ,  se 
fait  violence  héroïquement  quand  il  s'agit  des  autres.  Bichat  a 
établi  l'analogie  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  organiques 
avec  la  sensibilité  et  la  bontractilité  animales.  «  Cette  analogie, 
dit  M.  Cerise,  est  condamnée  par  la  logique  ;  car,  dans  la  vie  de 
nutrition,  les  faits  prétendus  de  seobibilité  et  de  conti*actilité 
se  confondent  dans  un  seul  et  même  phénomène,  tandis  qu'ils 
sont  complètement  distincts  dans  la  vie  de  relation.  »  Un  exemple 
fera  justice  de  cette  surprenante  assertion.  Il  n'est  pas  dif- 
ficile de  voir  dans  le  rein,  parfaitement  distinctes  l'une  de 
Faulre,  les  deux  propriétés  dont  il  s'agit  :  en  vertu  de  sa  sensibi- 
lité ,  mis  en  contact  avec  le  sang ,  il  en  extrait  l'urine ,  et  par  sa 
contractilité,  il  la  fait  cheminer  de  la  profondeur  de  son  pa*- 
lenchyme  jusqu'à  l'uretère. 

L'occasion  était  belle  pour  écrire  la  tirade  obligée  contre  lo 
sensualisme.  Voici  cette  tirade  ;  elle  est  longue,  mais  elle  vaut  la 
peine  d'être  connue  :  «  Au  commencement  de  ce  siècle ,  tous  les 
phénomènes  de  la  vie,  les  actes  moraux  intellectuels,  com^e  les 
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fonctions  sensorio-^motricês  et  nutritines,  étafient  le  résultai  â^ùilé 
propriété  génélrsle  de  Forganisme,  la  sensibilité,  La  sensibilité 
fttt  distribnée  A  des  degt^  différens  dans  les  pallies  !  ici  elle  est 
obscure  abborption  ou  obscure  sécrétion  ;  là  elle  est  imj^ression 
-et  mouyement  ;  plus  loin  elle  devient  intelligence  et  Volonté.  Telle 
est  la  doctrine  des  sensualintes ,  et  en  particulier  de  Cabanis... 
iktie  sensibilité^  disent  à-la-fois  Bichat  et  Cabanis^  est  comthuiU 
à  Unis  les  organes.,,  elle  est  plus  ou  moins  abondamment  répartie 
dans  chaôun,,^  elle  a  mille  degrés  divers.  Dans  ces  variétés  il 
est  une  mesure  au'dessus  de  laquelle  le  cerveau  en  est  le  terme\ 
ti  au-dessous  de  laquelle  f  organe  seul  reçoit  et  perçoit  la  sensa^ 
tion  sans  la  transmettre.  Quelle  confusion  !  des  organes  sécré- 
teurs^ tels  que  le  rein,  le  foie,  les  glandes  salivaireS|  etc.^  qui  per^ 
eoivent  la  sensation!  » 

'  Quelle  confusion!  s'écrie  M.  Cerise.  Qu'y  â-t-il  là  de  confus? 
Qu'y  a-t-il  de  confus  à  dire  qu'au-dessus  d'une  certaine  mesure  le 
cer?eau  est  le  terme  de  la  sensibilité  organique,  tandis  qu'au-dessous 
de  cette  mesure  la  sensibilité  organique  ne  sort  pas  des  oignes? 
N'est-ce  point  là  ce  qui  a  lieu  effectivement,  suivant  que  les  orgâ- 
iies  sont  sains  ou  malades?  Aye2  un  bon  estomac,  vous  ne  lé  sen- 
tirez pas.  Ayez  l'estomac  malade,  vous  le  sentirez,  l^aut-il  parler 
le  langage  des  portières ,  pour  se  faire  comprendfe  des  médico- 
philosopbes?  M.  Cerise  souligne  le  mot  perçoit.  Dire  qti*un  organe 
perçoit  la  sensation  sans  la  transmettre^  c'est  parler  un  langage 
barbare  {sic)*  -Mais  vous  voyez  bien  que  C'est  une  hardiesse  vo- 
lontaire de  langage,  une  façon  calculée  de  rendre  l'idée  plus  frap- 
pante ;  et  vous  faites  là  une  pitoyable  querelle. 

Continuons;  car  il  faut  en  finir  avec  ces  pieuses  déclamations 
contre  le  sensualisme ^  qui  n'est  si  laid  qu'à  cause  de  son  nom, 
qu'on  a  fait  le  plus  laid  possible.  «  Que  devient^  dans  ce  iatagegè 
barbare,  Tintelligence  humaine?  Elle  est  le  maximum  de  cette 

m 

sensibilité  animale ,  qui  elle-même  est  le  maximumtde  la  sensibr- 
lité  organique.  Elle  se  confond  avec  la  sensibilité  sous  le  nous  de 
perception,  de  mémoire,  d'imagination,  de  jugement,  etc.;  et  elle 
se  confond  avec  la  conlractilité  sous  le  nom  de  yolonté.  N'est-dî 
pas  dire  que  tous  les  phénomènes  de  la  vie  se  réduisent  à  sentir  et 
k  »e  mouvoir!  Une  pareille  physiologie,  nous  l'avons  diti  ne  ■tu* 


t^it  s'a^pliitûet'  h  rhomme.  »  Dans  ce  passage,  Taniiotatéiir  se 
trompe  tantôt  avec  Bichat,  tantôt  contre  Bichat.  Aitisi  ! 

1°  L'intelligence  n'est  pas  le  maximum  4^  I&  Sensibilité  aiii- 
liiàle,  pas  pltis  (}ne  la  faculté  tactile ,  par  e'teitiple ,  n'eti  serait  le 
minimum. —a**  La  sensibilité  animale  n'est  pas  le  mâ^lihum  de  là 
sensibilité  organique.  Ces  deux  sensibilité)!  sôiit  absoltimént  dis* 
tinctes.  On  ne  peut  faire  que  la  Sensibilité  en  Tertu  de  laqtielle  le 
cerveau  se  nourrit,  k  quelque  maximum  qu'on  lA  suppdàe ,  pro* 
duise  Tintelligence.*— S^  L'intelligence  ne  se  eàflfond  pas  avec  la 
sensibilité  ;  elle  en  est  le  produit.  Elle  ûe  se  ctitfbnd  pas  non  ptuft 
avec  la  contràclilité;  elle  lui  Commande  par  la  volonté.  —  4*  Nonj; 
ce  n'est  pas  dire  que  tous  les  phénomènes  de  la  vie  se  réduisent  ft 
sentir  et  à  vouloir,  puisque  (et  vous-même  le  notez)  entre  la  sensa- 
tion et  le  mouvement,  ces  sensualtstes  placent  la  perception^  là 
volonté,  le  jugement...  le  jugement!  c'est-à-dire  la  délibération,  et 
le  cboix,  qui  en  est  la  conséquence. 

Maintenaiit,  tious  ledemandons^  admettre  que  le  cei'Veau,inStt'U. 
ment  de  la  force  immortelle,  n'est  cet  instrument  qu'A  la  condT- 
tion  d'être  sensible^  est-ce  professer  une  doctrine  imihorale? 

MAJktûAL  (DfE  Câlvi). 

Mémotfti  de  CUrurgio  proâqpie,  par  le  Docteur  Paiuad  (d'Avignini)^ 
Paris,  J.-B,  Baillièr?^  x844i  in-d^  de  ai 5  pages  avfc  4  plmiches.  — 
Prix<  4  fr. 

M.  Pamard  a  obéi  &  un  bon  sentiment  et  à  une  bonne  idée.  Il  a 
voulu ,  praticien  distingué  de  province ,  que  ses  confrères  pussent 
profiter  des  pratiques  qui  lui  ont  réussi,  des  idées  qui  lui  pa- 
raissent progressives.  C'est  un  double  but  d'humanité  I3t  de 
science  qu'il  atteindra.  On  doit  remarquer  que  les  brochures 
^,  comme  celle-ci,  nous  viennent  des  dépertenaeos,  se  iimlti«» 
plient  tous  les  jours.  J'ai  dit  les  deux  premiers  mobiles  qùV 
poussnt  à  ces  productions. 

Il  y  a  un  autre  sentiment  qui  met  la  plume  en  des  mains  sott^ 
vent  fort  inexpérimentées  :  c'est  une  certaine  crainte  du  dédain 
parisien.  U  y  a  près  de  trente  journaux  de  médecine  à  Paris  |  il  jp 
tn  a  à  Montpellier^  à  Strasbourg ,'  à  Marseille  :  ^h  biea  1  cette  itiv^ 
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taie  qui  est  Hédaigneose ,  c'est  snrlojat  récrivaîn  parisien  qui 
oublie  le  producteur  provincial  pour  ne  prôner  que  les  produc- 
tions du  grandcentre  I, 

Ainsi  M.  Pamard,  digne  héritier  de  ce  nom,  considère  cmhiim 
mbsolument  inconnue  dans  la  science  la  modification  à  l'opération 
de  la  cataracte  de  son  aïeul.  Or,  il  est  fait  mention  du  procédé  par 
Pique-Pamard  dans  Sabatier,  Boyer  et  Yelpeau,  trois  auteurs 
que  je  cite  parce  qu'ils  sont  U  présens  k  ma  mémoire  (il  doit  y 
^n  avoir  bien  d'autres  encore  ).  Sabatier  consacre  près  de  deux 
pages  è  l'exposition  et  è  la  critique  de  ce  procédé ,  et  M.  Yelpeau 
en  parle  favorablement.  Ainsi ,  voilà  un  procédé  Umibé  dans  l^ow 
ili,  et  qui  se  trouve  enregistré  dans  les  livres  les  plus  considé^ 
râbles ,  les  plus  lus  de  notre  époque  !  Bien  plus ,  un  tout  jeune 
homme,  le  dernier  descendant  des  Pamard,  passe  docteur:  il 
fait  une  thèse ,  c'est-à-dire  un  travail  que  personne  ordinairement 
ne  lit ,  excepté  quelquefois  l'auteur ,  et  cette  thèse  est  citée  dans 
le  livre  de  médecine  opératoire  le  plus  important  de  l'époque  ; 
M.  Pamard  l'avoue  lui-même ,  et  il  se  plaint  !  En  résumé,  que  ce 
soit  la  mauvaise  humeur  de  l'auteur  ou  les  motifs  que  j'ai  indi- 
qués tantôt  qui  lui  aient  fait  prendre  la  plume,  je  n'en  ai  pas  moins 
à  signaler  une  œuvre  sérieuse  de  plus.  Le  livre  de  M.  Pamard  , 
outre  le  sujet  cher  à  la  famille  ,  (la  Cataracte)  contient  des  rné* 
moires  sur  tiritis  et  sur  la  fracture  du  col  du  fémur  f  qui  seront 
médités  avec  fruit  par  tous  les  praticiens.  A.  V. 
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Nous  avons  à  constater  deux  faits  qui  prouvent  que  la  vérité  et 
les  intérêts  de  l'humanité  finissent  toujours  par  être  reconnus 
dans  les  conseils  oii  siègent  des  hommes  de  biep: 

1^  Le  conseil  d'administration  a  fait  cesser  le  cours  de  préten-* 
due  chirurgie  sous^cutanée  que  M.  Guérin  avait  ouvert  à  l'hôpital 
des  ËnfatiS. 

a^  D'un  autre  côté,  le  conseil  municipal,  dans  lequel  se  trouve 
maintenant  un  ciiirurgien  aussi  éclairé  que  consciencieux,  vient  de 
retrancher  dix  mille  francs  sur  quatorze  mille  qui  étaient  alloués 
pour  les  services  orthopédiques. .Ces  deux  décisions  forment  deux 
Jugemens» Ayeclsi  déclaration  des  médecins  de  France,  ils  consti* 
tuent  une  condamnation  qui  en  présage  d'autres  que  nous  expé- 
dierons plus  tard. 

YIOAL  (d«  Cassis]^  itédaeteur  principal» 
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par    l'enroulement  des    veines  du   cordon   spermatîque. 

Par  A.YiDAL  (de  Cassis],  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi. 

Les  idées  qui  font  la  base  de  ce  Mémoire  ont  été  exposéeâ 
dansun  travail  que  j*ai  lu  à  TAcadémie  royale  de  médecine.  De- 
puiscetle  lecture,  j'ai  fait  de  nouvelles  opérations  sur  desma- 
ladesdemonserviceetsurceu\quim*ontétéadresséspardes 
confrères.  J'ai  plus  particulièrement  à  remercier  ici  mon  col- 
lègue à  Thôpiial  du  Midi,  M.  Puche,  MM.  Marchai  (de  Calvî) 
et  Grisolle,  professeurs  agrégés.  De  nouvelles  observations 
seront  donc  ajoutées  à  celles  qui  but  été  remises  à  TAcadé- 
mie  de  médecine  ;  car  au  lieu  de  six  succès,  j'en  compte  aU'^ 
jourd*huiprèsde  vingt.  Les  premières  opérations  datent  déjà 
de  plus  de  dix  mois.  En  donnant  le  nom  et  la  demeure  des 
opérés,  j'ai  mis  les  commissaires  de  l'Académie  à  même  de 
constater  les  résultats  définitifs  de  ma  méthode  opéiatoire. 

(i)  J'entends  par  varicocèle  les  rarices  d^s  veines  du  cordon 
)s^yermatlque|  comme  pelles  des  autres  veines  des  bourses. 
T.  XII.  OCTOBRE  1844*  ^ 
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Les  nouvelles  observations  ont  nécessairement  fait  naître  de 
nouvelles  considérations  pathologiques  et  thérapeutiques, 
que  j*ajouterai  ici  pour  compléter  mon  travail. 
r  Çon^e  le  vark^cèie^  selM  d'txc^k^s  esf^rits,  c«nsli(iie 
|ii|ôt  und  MrÇilé  (]u*tne»  v(ritibl«  ifal^dii,  ava^d'^*^ 
miner  la  valeur  de  ma  méthode,  on  voudra  s'enquérir  de 
sa  nécessité»  on  se  demandera,  sans  douie,  s'il  y  a  lieu  de 
tenter  raisontiabfeAient,  pafr  unéopét^fod,  Hi  éure  radicale 
de  ces  varices,  et  s'il  ne  serait  pas  plus  sage  de  se  borner  à 
l'emploi  des  moyens  p^rtthftrftr.  Pour  me  conformer  à 
l'esprit  qui  peut  dicter  celte  très  sérieuse  objection ,  je  sou- 
mettrai à  la  quesviou  de  paibologio  celle  de  médecine  opé- 
ratoire. Ainsi,  dans  ce  mémoire,  je  traiterai:  1®  de  la  pa- 
thologie du  varicocèle  5  2**  de  la  médecine  opératoire  du 
varicocèle ,  S®  et  comme  pièces  à  l'appui  de  ces  deux  pre- 
mières parties,  je  relaterai  quatorze  observations  de  succès 
obtenus  par  ma  nouvelle  méthode. 

Pathologie  nt?  VARicocêLE. 

%  I.  C'est  surtout  le  pronostic  du  varicocèle  que  je 
vais  examiner,  c'est-à-dire  son  degré  de  gravité.  Dans 
la  seconde  partie,  j'établirai  le  degré  d'innocuité  de  mon 
opération.  Ce  sont  là  les  deux  termes  du  problème  dont  la 
l^lution  sera  étayée  par  des  faits  authentiques. 

Je  commence  par  dire»  très  haut,  qu'on  peut  être  porteur 
d'un  varicocèle,  sans  la  moiudre  incommodité.  De  pareils 
faits  sont  très  rares  ;  ce  qui  n'est  pas  rare,  c'est  Tabseuce 
de  toute  douleur.  J.-L.  Petit  cite  un  postillon  qui  courut 
la  poste  pendant  vingt-cinq  ans,  avec  un  énorme  varico- 
«eèledont  il  n'avait  nul  souci.  A  l'hôpital  du  Midi,  j'ai  traité, 
d*un  bubon,  un  vieillard  qui  portait  un  varicocète  double  des 
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plus  vofiiinineux,ei  cela,  sans  suspensoir  et  saris  Je  moin* 
drë  besoin  de  se  débarrasser  de  ces  tumeurs,  métàe  en 
présence  de  nombreux  succès  qui  lut  fournissaient  la 
double  preuve  de  la  possibilité  de  la  guérison  et  de  Tinno- 
cuite  du  procédé.  Cependant,  on  trouvera  quelquefois  des 
sujets  qui,  par  le  fait  seul  des  varices  dans  les  boursesi, 
seront  en  proie  à  de  cruelles  souffrances  ;  on  verra ,  en 
analysant  mes  observations,  qu'il  est  des  malades  qui  ne 
pouvaient  supporter  le  frottement  des  pantalons  sur  les  bour- 
ses ;  le  suspensoir  même  faisait  cruellement  souffrir  un  de 
mes  opérés.  Quelquefois  ce  sont  des  démangeaisons  qui, 
pour  certains  malades,  sont  pires  que  la  douleur  elle-même. 
On  peut  iîre,  dans  la  brochure  de  M.  Landouzy,  Tobserva** 
tion  d'un  malade  de  M.  Breschec  qui  comparait  ses  souf- 
frances aux  douleurs  produites  par  les  pinces  employées 
par  ce  professeur  pour  la  cure  radicale  du  vàricocèle.  Or, 
il  est  facile  de  se  faire  une  idée  de  la  douleur  occasionnée  par 
ces  places,  quand  on  a  assisté  à  une  seule  de  leur  opplicaiidn. 
J'ai  opéré  avec  succès  un  malade  qui  avait  déjà  subi  l'appli- 
cation des  pinces  de  M.  Breschet,elqui  avait  été  inulilemenC 
soumis  à  la  ligoiurede  M.  Ricord.  Il  n'y  a  que  de  vives  douleurs 
ou  de  cruelles  angoisses  qui  puissent  contraindre  un  homme  à 
lutter  ainsi  contre  los  récidives,  et  à  faire  l'essai  toujours 
fort  triste  de  trois  chirurgiens  et  de  trois  procédés.  liestpar- 
faitenient  avéré  aussi  que  quelques  varicocèles  innocens,  pen- 
dant de  longues  années,  ont  fini  par  amener  des  conséquences 
graves  pour  ceux  qui  les  ont  portés  avec  une  espèce  d'in- 
souciance. Ainsi  le  courrier  dont  parle  J.-L.  Petit,  se  livra  à 
sa  pénible  profession,  pendant  vingt-cinq  ans,  malgré  une  tu- 
meur volumineuse  des  bourses;  mais  ce  même  courrier  fut 
mis  enfin  à  pied  par  la  force  du  mal,  qui  nécessita  une  opé* 
9. 
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raiion  des  plus  graves.  J*ai  aciuellenieni  dans  mon  service, 
à  rhôphal  xlu  Midi,  un  malade  dont  les  varices  du  cordon 
testîculaire  se  sonl  sponianémenl  enflammées,  ce  que  lui  a 
faitcourir  des  dangers  réels.  D'ailleurs,  quand  on  a* un  vari<- 
cocèle  d'un  côié,  c'est  une  raison  pour  en  voir  pousser  quel- 
quefois un  autre  du  côté  opposé,  et  presque  toujours  il  y  a 
un  empâtement  des  bourses,  qui ,  avec  le  varicocèle,  con* 
stitue  une  infirmité  fort  gênante.  Les  chirurgiens  prudens, 
les  opérateurs  les  plus  circonspects,  trouveront  donc  une 
indication  suffisante  pour  opérer,  quand  le  varicocèle  sera 
douloureux  au  point  que  nous  venons  dindiquer,  quand  il 
sera  le  siège  d'un  prurit  insupportable ,  quand  il  causera  des 
tiraillemens  vers  les  aines,  vers  les  lombes,  qui  rendront  cer- 
tains travaux  impossibles,  Texercice  on  ne  peut  plus  pénible, 
et  surtout,  quand  le  varicocèle  pourra  avoir  les  conséquen- 
ces de  celui  qui  a  été  observé  par  J.-L.  Petit.  D'ailleurs, 
beaucoup  de  chirurgiens  se  rappelleront  ici  qu'ils  ont  pra- 
tiqué eux-mêmes  des  opérations  plus  dangereuses  pour  des 
lésions  qui  étaient  moins  incommodes  et  moins  graves.  Je 
prie  mes  adversaires  de  bien  noter  celte  circonstance. 

§  II.  Je  vais  examiner  le  pronostic  sous  un  autre  point  de 
vue. 

Le  varicocèle  peut  être  bien  moins  douloureux,  il  ne  sera 
le  siège  d'aucune  sensation  anormale,  il  ne  compromeliru 
pas  directement  la  vie,  mais  il  pourra  avoir  une  graviic 
d'une  autre  nature  :  c'est  quand  il  deviendra  une  cause  réelle 
d'impuissance.  On  sait  que  parfois  les  varices  des  veines  le 
plus  en  rapport  avec  la  substance  du  testicule  compriment 
progressivement  ce  parenchyme,  atrophient  cetie  glande  qui 
Qnit  parêlre  impropre  à  la  fécondation.  Que  ceucairophie  s'ef- 
fectue par  ce  méçapisme  oii  auirçment^ellç  n'en  demeure  pas 
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moins  un  des  faits  les  mieux  établis  de  l'histoire  du  varicocèle 
parvenu  à  un  degréavancé. Dans  certaines  positions  sociales, 
l'impuissance  peut  être  considérée  comme  un  faible  inconvé- 
nient; mais,  dans  des  conditions  opposées,  elle  devient 
quelquefois  un  vrai  malheur.  Alors  le  varicocèle  n'est  pas 
seulement  un  cause  individuelle  de  chagrin;  une  famille  en- 
tière  en  supporte  les  conséquences,  car  elle  peut  ainsi  s'é- 
teindre.  Ces  circonstances  sont  de  nature  à  influencer  les 
déterminations  thérapeutiques,  surtout  si  on  considère  que, 
quandun  côté  est  affecté,  l'autre  l'est  plus  ou  moins.  Cest 
dans  un  cas  de  varicocèle  double  que  j'ai  observé  la  voix, 
de  castrat  laquelle  a  pris  un  caractère  mâle  après  Topé- 
ration.  Le  praticien  puisera  dans  ces  considérations  une 
indication  légitime  pour  l'opération  de  la  cure  radicale 
du  varicocèle.  Cette  Indication  sera  bientôt  fortifiée  par 
ce  que  je  dirai  de  l'innocuité  des  opérations  que  j'ai  à  pro- 
poser. 

S  III.  Comme  toutes  les  maladies  chroniques  des  organes 
génitaux,  le  varicocèle  a  de  fôcheuses  influences  sur  le  mo- 
ral ;  comme  dans  tous  les  cas  de  varices,  il  y  a  aussi,  avec  le 
varicocèle,  un  certain  affaiblissement  des  forces  physiques. 
En  effet ,  la  compression  progressive  opérée  par  les  veines 
variqueuses  sur  le  testicule  doit  amener  peu-à-peu  cet  abat- 
tement caractéristique  des  forces  qui  paraît  moindre  qu'a- 
près une  action  instantanée  et  violente  sur  cette  glande, 
mais  dont  les  conséquences  sont  plus  graves,  car  l'action  ici 
est  permanente.  C'est  ainsi  que  des  sujets  atteints  de  vari- 
cocèle reculent  devant  la  moindre  fatigue;  pour  eux,  une 
simple  promenade  est  une  véritable  corvée.  J'ai  vu  un  ou- 
vrier inondé  de  sueur  et  haletant,  parce  qu'il  s'était  un  peu 
pressé  poiu*  monter  un  premier  étage.  On  a  observé  des 
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m»)l|lde§  qui,  à  Içur  lever,  up  pouvuiem  se  permeilre  quel- 
ques piis  (i4ns  leur  chambre  sans  suspensoir. 

\\  fsi  ()e  If)  plus  grande  imporiance  (le  distinguer  celle 
faibletiSe  de  ccllç  qui  se  lie  à  la  plupart  des  varices,  par 
exemple,  à  la  faiblesse  des  vieillards  affectés  de  dilatations 
variqueuses  sur  plusieurs  parties  du  corps.  Ici  la  faiblesse 
est  l'effet  de  l'âge  jçlle  esf.  antérieure  aux  varices,  elle  en  est 
souvent  une  des  principales  causes  :  tandis  que,  chez  le  por- 
tei|r  d'un  v^rîcocèle,  ce  sont  les  varices  elles-mêmes  qui, 
pour  ainsi  dire,  dépriment  |es  forces;  la  faiblesse  est  alors 
l'eQet  et  non  la  cause.  On  voit»  tout  de  suite,  les  conséqueqces 
dç  celte  distinction  pour  le  traitement 

Avec  l'atrophie  du  testicule,  il  y  a  atrophie  du  canal  défé- 
rent. Cette  atrophie  consécutive  qui  n'a  pas  été  notée,  que  je 
^acha,  diminue  le  calibre  de  ce  conduit,  elle  peut  l'oblitérer 
c;^  anniiler  ainsi  les  foncions  du  testicule }  cette  atrophie  fait 
qu'au  moment  de  l'opération,  on  éprouve  quelquefois  des 
difficultés  à  trouver  le  canal  déférent,  surtout  quand  on  n'est 
p^s  prévenu  de  ce  fait  d'anatomie  pathologique. 

§  IV.  Quelques  mots  sur  l'état  moral  des  malades  affectés 
d§  varicocèle  ;  il  en  est  qui  n'osent  rien  entreprendre;  ce 
lie  ^Qnt  pas  seulement  les  forces  physiques  qui  semblent 
4épriinée§  ps^r  J^  V^tricocèle,  l'esprit  en  reçoit  des  aliein- 
t§^  réelles.  Comme  le  corps ,  il  devient  paresseux  et  lent, 
et  il  ^'y  a  rien  dç  viril  dans  ses  conceptions,  dans  ses 
a3t^vf*esi  Ua  pareil  état  répand  sur  la  vie  un  ennui,  une 
^(pertume,  qui  la  rendent  à  charge;  aussi  les  idées  de  suicide 
Xie  soqt-elles  pas  extrêmement  rares  chez  ces  malades.  Un 
(né4^cio  ep  chef  d'un  hôpital  d'une  ville  importante  de  France 
js'^tait  ren4u  i^  Parii^  pour  consulter  sur  un  varicocèle, 
.  H^ep  4^c}dé|  0iaait*il,  à  se  bniler  la  cervelle  si  on  ne  lui 
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le  suj^i  a  vu  constaté  sou  raricocèie,  ce  n'est  pas  ioi^rs  ht 
«oniemplation  abusive  de  ses  varices  qui  l'a  plODgé  daosiin^ 
bypeeboB^rie  dont  reipritauraîirinitiative  eii  fa  plus  grande 
par4<  Ilarrive,  plus  rarement,  à  la  vérité^  que  l'esprit  souffre 
dans  rignoranee  complète  d'un  ami  physique»  Ainsi  y  j'ut 
donn4  d^s  #oins  à  un  erlisle  tilstingué1|ui  avait  des  idéea 
très  méinneoliques;  je  fis  la  découverte»  chez  lui,  d'un  vari«- 
cocèle  peu  volumineux  dont  il  ignorait  i'exlsteoee  et  <pii  n^ 
lui  causait  aucune  douleur*  L'opération  ramena  le  eattne 
dans  son  esprit  et  changea  complètement  son  humeur,  qui 
n'eut  plus  rien  de  triste.  Depuis  cette  opération,  j'ai  eu  oon^ 
naissance  d'an  autre  fait  de  ce  genre.  Ici  le  malade  sait  bien 
qu'il  possède  un  varicocèle  ;  mais  il  a  ignoré,  jusqu'à  ce  jouri 
que  les  mille  maux  dont  il  se  plaint,  et  dont  Texisience  ma^ 
térielle  n'a  pu  être  constatée  par  aucun  médecin,  il  a  ignoré; 
dis*tje,  que  le  point  de  départ  de  ces  maux  était  dans  l'état 
variqueux  des  bourses. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  l'esprit,  le  varico* 
cèle  a  une  véritable  gravité,  car  il  rend  la  vie  difficile,  pé^ 
nibie^  insupportable  même.  On  a  donc  pu  raisonnablement 
puiser  danif  cet  ordre  de  faits  une  indication  pour  une  opé^ 
ration  chirurgicale,  surtout  depuis  qu'il  a  été  prouvé  que 
celle-^  n'est  pas  grave. 

§  y.  L-histoire,  d'ailleurs,  nous  offre  dés  preuves  indi"^ 
rectes  en  faveur  de  la  oure  radicale.  La  leetnrd  de  nos 
deVanoi^*a  apprend,  en  ëffet^  qu'on  se  livrait  aotrefols 
à  dus  opérations  très  graves  pour  guérir  le  varicocèle» 
Ainsi,  on  a  extirpé,  pour  cela,  les  veines  variqueuses,  on  les 
â  attaqnéea  par  le  feu ,  on  a  pratiqué  de§  exoiabns  des 
b6ttrses,  et  môtne  Peitlrpation  du  testicule»  Il  est  posaiUe 
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qu'on  n'ait  pas  toujours  opéré,  alors,  pour  des  varîcocèlcsy 
et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  à  certaines  erreurs  de 
diagnostic  de  la  part  de  nos  premiers  maîtres,  car  je  ne  suis 
pas  de  ceux  qui  admettent  leur  infaillibiliié.  Mais  je  suppose 
encore  moins  l'erreur  constante  à  Tendroit  de  leur  diagnos* 
tic,  et  je  dis  que  si  des  hommes  sages  et  d'un  talent  incon* 
testé  ont  souvent  jÊis  de  graves  déterminations  pour  arriver 
à  la  cure  radicale  du  varicocèle,  c'est  qu'ils  ne  manquaient 
pas  de  bonnes  raisons  pour  cela. 

§  VI.  Enfin,  le  varicocèle  étant  un  cas  de  réforme,  peut 
briser  une  vocation  militaire.  J'ai  déjà  opéré  plusieurs 
remplaçans,  et  reçu  dernièrement  du  conseil  de  révision  des 
hommes  d'ailleurs  taillés  en  robustes  soldats  et  qui  étaient 
privés  de  servir  leur  pays  à  cause  de  leur  varicocèle.  J'ai  pu 
les  rendre  à  leur  drapeau.  Le  fils  d'un  officier  supérieur 
languissait  humblement  dans  une  carrière  très  peu  en  har^ 
monie  avec  les  goûts  et  les  inspirations  qu'il  avait  puisés 
dans  sa  famille;  il  peut  aujourd'hui  suivre  la  carrière  des 
armes.  Deux  hommes  qui  voulaient  entrer  au  service  de 
Tociroi  ne  furent  admis  qu'après  le  succès  de  mon  opéra* 
tion.  L'auteur  des  revues  cliniques  de  la  Gazette  des  Ho^ 
pùaux  voulant  connaître  la  manœuvre  de  mon  opération,  se 
rendit  à  l'hôpital  du  Midi.  Au  moment  de  l'opération,  il 
demanda  au  malade  pourquoi  il  était  venu  réclamer  mes 
«oins  :  «  Monsieur ,  répoudit  simplement  le  malade ,  je 
suis  boulanger  ;  avec  ce  varicocèle ,  il  m'est  impossible  de 
travailler  pour  vivre.  »  Voilà  donc  encore  des  circonstan* 
câs  qui  militent  on  ne  peut  mieux  en  faveur  de  la  cure  ra* 
dicale. 

D'ailleurs,  mon  projet  n'est  pas  de  venir  exposer  ici  un 
soQibr^  Uibleau  du  varicocèle  pour  prouver  qu'il  faut  tou- 
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jonrs  l'opérer  (1),  ei  conclure  ensuiie  à  TadoplioD  de  mon 
procédé  dans  tons  les  cas.  Ce  serait  là  peut-être  un  sujet  de 
thèse;  mais  elle  aurait,  je  crois,  peu  de  succès  auprès  des 
praticiens  auxquels  je  m'adresse,  car  l'absolu  est  toujours 
mal  accueilli  par  le  bon  sens.  J'aurais  même  supprimé  cette 
partie  de  mon  travail,  si  je  ne  savais  que  plusieurs  médecins 
très  recommandables  pensent  encore  comme  Boyer  etCooper 
(comme  d'ailleurs  j'ai  pensé  et  écrit),  et  excluent  la  méde- 
cine opératoire  proprement  dite  du  traitement  du  varicocèle. 

MÉDBGlIfE  OPéEA.TOIIlE  DU  VARICOCÈLE. 

§  K.  Si  le  rejet  de  la  médecine  opéra'toire  du  traitement 
du  varicocèle  ne  reposait  que  sur  une  question  de  pronostiC| 
si  c'était  seulement  dans  son  peu  de  gravité  qu'on  eût  trouvé 
les  motifs  de  cette  exclusion,  je  n'aurais  rien  à  ajouter,  car 
j'ai  suffisamment  prouvé,  je  pense,  que  le  varicocèle  est  quel- 
quefois une  maladie  grave.  Mais ,  à  l'argument  puisé  dans 
le  pronostic,  les  fauteurs  absolus  de  la  cure  palliative  ajou* 
tent  des  argumens  tirés  de  i'insuflSsance  et  du  danger  des 
opérations  pratiquées  sur  les  veines  variqueuses  du  scrotum. 

Il  y  a  ici  deux  erreurs  qui  naissent,  comme  presque  toutes 
les  erreurs  médicales,  d'une  analogie  non  suffisamment  con* 
tenue  par  l'observation. 

La  première  erreur,  celle  qui  porte  sur  l'insuffisance  des 
opérations,  vient  surtout  de  ce  qu'on  confond  les  varices  des 
bourses  avec  les  autres  varices,  et  d'une  imperfection  dans  la 

(  i)  Cette  phrase  a  été  ainsi  prononcée  à  l'Académie  :  elle  a  été  ainsi 
reproduite,  avecson  développement,  par  lesjournaux  qui  ont  don- 
né des  extraits  de  mon  travail,  et  c'ejt  en  analysant  ces  extraits 
qu'un  critique  me  fait  dire  que  je  propose  toujours  Topera  lion  ! 


IM  ^^  l'A  ^^UMK  RADICALE 

îuéiieciua  opératoire*  La  seconde  erreury  qui  est  relative  au 
danger  de*  opiiralious  applicables  au  varicocèle,  vient  aussi 
d'une  fauine  analogie,  ei  de  ce  qu'on  ne  dislingue  pas  assea 
parmi  ce»  opérations,  et  peut-être  parce  que  Ton  dedaigpe 
les  progrès  rc^cens  de  la  médecine  opératoire. 

$  II.  Une  erreur  dYHiologie  et  une  observation  inaw'> 
plèle  ont  fait  considérer  le  varicocèle  comme  appartenant  ^ 
une  classe  de  maladies  ^t  à  une  classe  dé  malades  doujl  la 
guériion  radicale  est  presque  impossible.  Ainsi,  on  verra 
vuvMVi^f  dans  Delpccli,  celle  opinion  erronée,  quele  varico- 
cnh^  («Ht  rare  chez  les  jeunes  gens,  tandis  quHl  serait  fréquent 
clio/IcH  vidillards.  Or,  c'est  de  10  à  30  ans  qu'on  observe  le 
pIliN  In  vnHcoctMo,  et  c'est  ordinairement  de  20  à  28  ans  qn'ii 
totirnientn  le  |)lus  les  malades  (1).  Ici  apparaît  déjà  une  diffé- 
rence entre  los  varices  du  scrotum  et  celles  des  autres  parties 
(10  (*t)rps,  losquollos  sont  l'apanage  surtout  de  la  vieillesse. 
Do  plnsy  roH  dorniiNrcs  varices  ont  souvent  une  tendance  eX" 
Iruohllnulro  i\  so  gt^iérallser  avec  Tàge,  parce  que,  dé- 
pouduntoH  do  causes  diathésiques  I  générales,  persistantes, 
t>llos  pronnonl  le  caractère  de  ces  causes.  Au  contraire, 
tos  prinrtpalos  influences  sous  lesquelles  le  yaricocèle  se 
dl^*olop|>o  oui  un  temps  et  une  action  limités.  Ainsi  Fa^ 
huH  do»  plaisirs  vt^nt^riens,  iVquiiaiîon,  la  danse,  les  mar- 
ehoH  l\>iYtk\s^  los  ori'hiie^,  entin,  toutes  ces  excitations,  ces 
irriiattons  ot  los  phlogniasies  de  Tappareil  géniul,  pres- 
que louto»  of»  causes  u'ajti^ent  que  pendant  une  période  dç 
(a  vliS  ot  <^U^  sont,  f^^mme  le  disent  les  pathologisles,  oeem- 
ifi^mMt*^  ell^s  nf>sont  ni  pertHunentes  ni  généiaks}  levrs 
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effets  demeurent  donc,  la  plupart  du  temps,  locaux.  Aimi 
voiiroa  rarement  les  varices  des  bourses  avec  d*autres  varices, 
soit  aux  membres,  soit  même  à  Tanus.  Ou  constatera,  en 
effet ,  dans  mes  observations^  qu'aucun  de  mes  malades 
n'avait  des  hémorrhoïdes  ;  un  seul  avait  des  varices  aux 
jambes. 

§  II.  Les  bornes  de  la  sphère  d'action  de  certaines  causes 
doivent,  le  plus  souvent,  amener  la  localisation  du  mal;  ce 
qui  justifie  l'emploi  d'un  moyen  topique  ou  d'un  procédé  opé- 
ratoire. La  limitation  dans  la  durée  des  causes  peut  fairi^  sup- 
poser aussi  des  bornes  à  la  durée  de  la  maladie,  et,  par  con-? 
séquent,  la  cure  spontanée  de  cette  maladie  après  la  cessa^ 
tlon  de  ces  causes.  C'est  ce  qui  peut  arriver  au  varicocèle. 
Cette  dernière  considération ,  savoir,  la  cure  spontanée  dp 
varicocèle,  qui  semble  défavorable  à  mon  système,  n'est,  en 
réalité,  contraire  qu'à  ceux  qui  opèrent  à  tout  prix  et  toujours. 
Jl  semble  réellement  qu'on  pourrait  m'objecter,  avec  le 
plus  grand  avantage ,  qu'une  maladie  dont  la  tern^insûson 
heureuse  et  naturelle  est  possible,  ne  nécessite  aucune 
opération.  Or,  cette  cure  spontanée  du  varicocèle  est  un 
phénomène  rare,  et,  avant  d'avoir  lieu,  la  tumeur  des 
bourses  peut  causer  tous  les  inconvéniens ,  les  désordre 
moraux  et  physiques  que  j'ai  déjà  signalés.  D'ailleurs  il  est 
des  malades  qui  n'acceptent  pas  patiemment  les  lenteurs  de 
la  nature  dans  l'exécution  de  ses  procédés.  An  reste,  l'opé- 
ration que  j'aurai  à  proposer  n'est  pas  une  mutilaiion  : 
son  procédé,  au  contraire,  se  rapproche  de  celui  delà 
nature;  de  sorte  que  je  ne  fais  qu'abréger  les  efforts  na- 
turels, quand  ceux-ci  doivent  se  produire,  je  les  pro- 
voque et  les  aide  dans  les  cas  d'insuffisance  de  l'org^- 
nisme,  pour  commencer  ou  achever  la   cure  radicale. 
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Ainsi,  j*ai  opéré  un  malade  qui  avail  un  varicocèle  double; 
celui  du  côlé  droit  étanl  très  peu  avaucé,  je  me  contentai 
de  lier  les  veines  du  côté  gauche.  Eh  bien  !  celles  du  côté 
droit  sont  revenues  à  Tétat  normal.  Ce  malade  a  été  opéré 
pendant  que  je  suivais  encore  le  procédé  de  M.  Reynaud; 
mais  je  fis  deux  ligatures,  une  très  voisine  du  testicule,  Tautre 
très  voisine  de  la  raciue  de  la  verge.  Ce  fait  fera  nécessai- 
rement naître  deux  réflexions  :  on  me  dira  qu'ici  Topération 
était  inutile,  et  que,  puisque  la  nature  a  guéri  le  varicocèle 
droit,  elle  aurait  pu  être  aussi  bienfaisante  pour  le  gauche. 
J'en  doute  fort ,  car,  du  côté  gauche ,  les  veines  avaient  un 
développement  énorme;  elles  étaient  d'ailleurs  si  sensibles, 
que  le  contact  même  du  suspensoir  était  douloureux.  Il  ne 
pouvait  donc  s'en  servir,  et  était  dans  l'obligation  de  garder 
presque  continuellement  la  position  horizontale.  Une  objec- 
tion plus  fondée  serait  celle  qui  porterait  sur  la  pratique  que 
j'ai  suivie  quand  j'ai  opéré,  plus  tard,  les  deux  côtés  en  même 
temps ,  comme  le  prouvent  trois  observations  relatées  par 
moi.  Mais  ici  le  côté  droit  était  si  développé,  que  je  n'ai  osé 
confier  à  la  nature  seule  sa  guérison;  il  y  avait  même  un  de 
ces  malades  qui  avait  le  varicocèle  droit  plus  volumineux 
que  le  gauche  qui  l'était  beaucoup. 

§  ly.  J'ai  dit  qu'un  autre  argument  dirigé  contre  la  cure 
radicale,  celui  du  danger  de  l'opération,  avait  aussi  sa  source 
dans  une  analogie  forcée,  dans  la  confusion  des  anciens  avec 
les  nouveaux  procédés,  et  peut-être  dans  le  dédain  des  pro- 
grès récens  de  la  médecine  opératoire. 

£n  effet ,  on  a  assimilé  les  veines  des  membres  inférieurs 
à  celles  du  cordon  spermatique  :  or,  comme  les  opérations 
pratiquées  sur  la  saphène  ont  eu  trop  souvent  des  suites  ex- 
trêmement graves,  et  cela  pour  acheter  des  guérisons 
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presque  toujours  încomplètos  on  avec  récidive,  il  est  des 
praticiens  qui  ont  conclu  au  rejet  des  opérations  pour 
les  varices  des  bourses ,  par  les  ntênies  motifs  qui  les 
avaient  portés  à  exclure  la  médecine  opératoire  du  traite- 
ment des  varices  des  membres  inférieurs.  Mais  quelle  diffé* 
rence  pour  le  calibre  entre  la  veine  saphène  à  la  cuisse,  et 
même  à  la  jambe,  et  les  diamètres  des  veines  du  cordon  sper- 
matique.Or,  plus  le  calibrede  la  veine  sur  laquelle  on  opère 
est  considérable,  plus  les  dangers  sont  grands.  Il  en  est  de 
même  des  blessures  des  veines  :  la  gravité,  la  fréquence  des 
accidens  sont  en  raison  directe  des  diamètres  de  ces  vais- 
seaux. 

Dans  Tapprécialion  tles  dangers  de  l'opération,  Userait  in- 
juste et  tout-à-fait  illogique  de  prendre,  pour  élémens,  les 
procédés  anciens  complètement  abandonnés.  Ainsi,  traver- 
ser les  veines  avec  le  fer  rougi,  ouvrir  les  bourses  pour  met- 
tre à  nu  le  plexus  veineux  et  même  le  testicule,  lier  les  vei- 
nes ainsi  dénudées,  les  diviser  largement  pour  les  vider, 
enfin,  extirper  les  varices  avec  ou  sans  ligatures  préalables, 
en  venir  jusqu'à  Tablation  du  testicule:  tous  ces  vieux  pro- 
cédés constituent  une  médecine  opératoire  fort  dangereuse 
et  justement  réprouvée;  car,  de  ces  opérations,  la  moins  ir- 
régulière a  des  dangers  réels,  et  il  n'en  est  aucune  qui  ne 
soit  de  nature  à  allumer  rintlammaiion  à  un  haut  degré,  au* 
cune  qui  ne  provoque  au  moins  la  suppuration,  non-seule- 
ment des  tissus  qui  entourent  les  veines,  mais  des  théines  elles- 
mêmes*  Dans  tous  ces  procédés,  le  contact  de  Tair  aide 
Faction  des  moyens  énergiques  appliqués  sur  les  veines 
pour  déterminer  leur  inflammation,  et  souvent  cette  inflam* 
raation  éclate  avant  Tobliiération  douces  vaisseaux,  ce  qui  est 
la  circonstance  la  pluç  fâcbeuse. 
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Il  faut  donC)  dans  rapprécîaiion  des  moyens  fournis  par 
la  médecine  opératoire,  éliminer  tous  les  procédés  anté* 
rieurs  à  l'espèce  de  renaissance  de  Topéraiion  du  varîcocèle, 
qui  date  de  1830.  On  devra  noter  ici  cette  époque,  parce 
qu'elle  marque  le  point  de  départ  des  opérations  bénignes 
pour  la  cure  radicale  du  varicocèle,  et,  ce  qui  est  plus  im-" 
portant  pour  l'histoire  de  la  chirurgie,  c'est  encore  l'époque 
de  la  première  formule  complètement  régulière  d'une  opéra* 
tlon  sous»cutanée. 

M.  Gagnebé,  dans  une  thèse  soutenue  à  Paris  en  i8S0,  met- 
tant àproflties  travaux  de  J.  Hunter,  deDelpech,  de  MM.  An- 
dral,  Cruveilhier,  Breschet,Blandin,Velpeau,  Briquet,  con- 
sidéra la  phlébite  comme  pouvant  être  produite  par  Taclion 
de  Tair  sur  les  veines  du  cordon  spermatique,  et  inventa  la 
ligature  sous-cutanée  des  veines.  Cependant,  ce  n'est  pas  la 
méthode  de  M.  Gagnebé  qui  fut  d'abord  employée  par  le  plus 
grand  nombre  de  praticiens  :  ce  fut  celle  que  M.  Breschet 
créa  en  1833.  M.  Breschet  étant  chirurgien  de  rHôiel-Dleu, 
se  trouva  en  position  de  répandre  sa  méthode  et  de  rappli- 
quer un  grand  nombre  de  fois.  Il  est  peu  de  praticiens  à 
Paris  qui  n'ait  connu  quelque  succès  dus  à  Tapplication  des 
pinces  de  M.  Breschet ,  et  M.  Landouzy  a  écrit  une  bro- 
chure remplie  d'observations  qui  constatent  les  avantages  de 
cette  méthode.  Or,  cet  auteur  ne  cite  pas  un  seul  revers 
grave.  Le  mot  succès  que  je  viens  d'employer  ne  signifie  pas 
tkhsolumeni  cure  radicale /  car,  dans  cette  partie  de  mon 
travail,  j'ai  seulement  pour  but  de  prouver  le  degré  d'inno- 
cuité des  opérations  nouvellement  proposées  pour  la  cure 
dti  varicocèle.  Or,  pour  faire  celte  preuve,  j'ai  jugé  conve- 
nable de  citer  la  méthode  qui  a  été  le  plus  souvent  employée, 
celle  dont  les  résultats  ont  reçu  le  plus  de  publicité,  celle  de 
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M.  bréstdte!^  èufin  ^  et  ]e  irouye  dans  h  science  ceci  :  Les 
succès  ont  été  eonstans,  ou  mienx,  cette  méthode  a  été  con-^ 
stamnient  innocente.  Je  sais  qu*on  a  beaucoup  parlé  d*tin 
malade  qui  aurait  succombé  51a  suite  d'une  de  ces  opérations,' 
mais  on  Ht  dans  une  bonne  thèse  de  M.  Jeanselme  ces  mots  : 
«  J'a!  vonhi  prendre  des  rensetgnemens  positifs  à  cet  égard. 
Toui  les  détails  de  ce  ftiit  m'ont  été  communiqués  avec  une 
scrupuleuse  exactitude  par  mon  ami  M.  Després,  proseciéiit* 
à  la  Faculté  de  médecine,  qui  a  assisté  à  Topéraiion  et  donnd 
des  soins  au  malade.  Or,  il  résulte  de  ces  détails,  qu'on  ne 
saurait  rendre  l'opération  responsable  de  ce  malheur,  qui 
ne  pourrait,  en  réalité,  qu'être  attribué  à  des  imprudences 
réitérées  du  malade.  » 

Pottrmon  compte,  j'aurais  préféré  la  publication  de  tous  les 
détails  de  cette  intéressante  observation  à  un  simple  énoncé 
de  la  cause  de  la  mort.  Mais  admettons  l'explication  la  plus 
défavorable  à  celte  opération,  admettons  un  mort  sur  un 
si  grand  nombre  d'opérations  pratiquées  par  M.  Breschet 
et  ses  élèves,  et  nous  pourrons  encore  conseiller  l'opération 
dans  le  cas  de  varicocèle;  seulement  on  donnera  la  préfé- 
rence à  des  procédés  moins  douloureux  et  qui  mettront 
d'une  manière  plus  sûre  le  malade  à  l'abri  d'une  récidive. 

Si,  avec  toute  la  sévérité  possible  à  l'égard  de  la  méthode 
de  M.  Breschet,  on  ne  trouve  qu'un  insuccès,  et  cela  quand 
on  sait  que  cette  méthode  est  employée  depuis  dix  ans  par 
uii  chirurgien  des  mieux  placés  pour  multiplier  ses  es- 
sais, il  faut  convenir  que  l'opération  en  elle-même  est  bien 
bénigne. 

Dans  cette  question  de  i'innocuîté,  j'ai  préféré  emprunter 
les  faits  à  une  clinique  étrangère.  Si  j'avais  voulu  juger  avec, 
ma  pratique,  j*aurais  pu  avancer  qu'à  l'hôpital  du  Midi,  un 
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deâ  postes  les  plus  favorables  pour  multiplier  les  opérations 
de  .ce  genre,  j*at  pu  déjà  opérer,  aujourd'hui  3  septembre 
iShti  j  quatre-vingts  sujets,  sans  observer  chez  aucun  d'eux 
le  moindre  accident.  Cependant  ces  succès,  très  encoura- 
geans,  soraient-ils  encore  plus  nombreux  et  plus  beaux,  ne 
me  ferai<:ni  jamais  conclure  à  rinfaiiiibilité  de  ma  méthode. 
Ou  sait  aujourd'hui  mieux  que  jamais  ce  qu'on  doit  penser 
des  méthodes  qui  ont  cette  coupable  prétention.  Ce  que  je 
puis  avancer  en  toute  conscience,  c/est  que  l'opération  du 
varicocèle,  telle  que  je  la  pratique,  est  une  des  plus  inno- 
centes de  la  chirurgie.  Si  je  n'interrogeais  que  ma  pratique, 
et  si  j'oubliais  les  leçons  de  Thisioire,  je  déclarerais  ma  mé- 
thode complètement  innocente.  Ainsi,  pour  rester  dans  la 
réserve  d'une  parole  portée  devant  des  hommes  sérieux,  Je 
dirai  :  ce  qu'il  y  a  de  mieux  prouvé  pour  moi,  c'est  le 
peu  de  danger  des  opérations  de  varicocèle  soumises  aux 
principes  d'abord  émis  et  appliqués  par  M.  Gagnebé. 

Voici  le  procédé  que  j'ai  suivi  jusqu'à  présent  ;  c'est  celui 
de  M.  Beynaud,  de  Toulon,  avec  une  légère  modification. 

A.  Description  duproce'dé  Reynaud^  modifié  par  V auteur, 

%  F.  Une  aiguille  droite,  forte  et  terminée  en  fer  de  lance, 
est  taraudée  à  l'autre  extrémité  dans  le  sens  de  son  axe  \  une 
extrémité  d'un  fil  d'argent  très  flexible  du  diamètre  d'une 
grosse  épingle  est  vissée  sur  celle  aiguille  ;  le  fil  semble  donc 
une  continuation  de  Taiguille. 

L'opérateur  sépare  les  vaisseaux  variqueux  du  canal  dé- 
férent. Celui-ci  est  rejeté  en  dedans  et  en  arrière  du  côté  de 
la  cloison  des  bourses  et  de  ta  racine  de  la  verge.  Les  vais- 
seaux variqueux  çont  saisis  et  serrés  en  un  seul  corJon,  par 
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le  ponce  et  Tindex  dé  la  tnain  giuiohe  :  ces  vnisséaux  se  trou- 
vent, dès-lors,  dans  lin  pli  de  la  peau  que  les  doigts  ont  son- 
leyé,  et  qu'ils  bornent  en  arrière.  L'extrémité  de  ces  doigts 
sert  de  gaide  pour  rentrée  et  la  sortie  de  Taiguille  ;  celle-ci 
entre  du  côté  de  Tindex,  et  sort  du  côté  du  pouce  ;  elle  en*- 
tratne  le  fil  d'argent.  Une  anse  de  ce  fil  est,  en  conséquence, 
passée  derrière  les  veines  variqueuses;  les  deux  bouts 
sortent  ainsi  par  les  deux  ouvertures  du  scrotum,  qui  se 
trouvent  à  une  distance  d'un  pouce  ou  un  peu  plus  l'une  de 
l'autre.  Entre  ces  denx  ouvertures  est  placé  le  globe  d'une 
petite  bande.  C'est  sur  cette  espèce  de  coussinet  que  le  fil 
est  noué.  Au-dessous  de  ce  nœud  on  passe  la  sonde  can- 
nelée qui  représente  le  bâtonnet  du  compresseur  des  ar- 
tères, et  on  le  fait  tourner  comme  lui. 

Il  est  facile  de  comprendre  toute  la  simplicité  de  cette  ma- 
nœuvre. Si  une  constriction  trop  forte  amenait  de  trop  vives 
douleurs,  ou  faisait  naître  une  inflammation  intense,  il  suffi- 
rait  de  faire  faire  au  bâtonnet  un  tour  en  sens  opposé  aux  tours 
qui  ont  serré  le  fil,  et  vice  versa.  On  pourrait  aussi,  si  Tinflam- 
mation  avait  une  tendance  à  devenir  phlegmoneuse,  enleverle 
coussinetet  appliquer  des  topiques  émolliens.  Dès  que  Tordre 
se  tarait  rétabli,  on  remettrait  la  compresse  sous  le  nœud,  et 
on  appliquerait  la  sonde  cannelée  comme  nous  Tavons  indiqué 
plus  haut.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  toujours,  j'ai  eu 
à  serrer  l'appareil  au  lieu  de  le  desserrer.  Tous  les  trois 
jours,  on  tourne  la  petite  tige  en  fer  dans  le  sens  de  la 
constriction,  laquelle  est  ainsi  graduellement  augmentée, 
sans  que,  pour  serrer,  on  soit  obligé  de  relâcher  momenta- 
nément le  fil. 

Le  quinzième  jour  tout  peut  être  coupé  par  le  fil,  qu'on 
ti1>uve  tout  à-fait  sousculané,  ou  qui  a  rléjà  attaqué  la 
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peau  elle-même.  Pour  avoir  la  complète  certitude  de  ne 
laisser  échapper  aucune  veine ,  on  peut  couper  le  pont  de 
peau  avec  un  bistouri,  comme  le  faisait  M.  Reynaud ,  ou 
l^ien  laisser  le  fil»  qui  opère  lui-même  celle  secUon.Le  plus 
souvent  je  n'attends  pas,  et  i'opère  la  division  de  ia  peaui 
Ce  procédé  est,  de  tous,  le  plus  simple,  le  plus  facilei  C'est 
celui  qui  résout  le  plus  péremptoirement  la  question  de  rin<> 
QQCuité  :  les  faits  de  ma  pratique  particulière^  ceuK  recueillis 

ê 

dans  mon  service  à  Thôpital  du  Midi ,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  Peut-être  ce  procédé  ne  fait-il  pas  éviter 
d'une  manière  plus  sûre  la  récidive  que  les  procédés  de 
M.  Breschet,  de  M.  Velpeau,  car  il  se  borne  à  intercepter  la 
circulation  veineuse  sur  un  point  du  cordon  spermatique  et 
sur  une  partie  de  la  peau  du  scrotum,  afin  de  favoriser  la 
formation  de  caillots  oblitéranS)  et,  comme  conséquence 
désirable,  ia  transformation  des  veines  en  cordons  pleins* 
Mais  il  est  probable  que  plus  d'une  fois,  quel  que  soit  le  pro- 
cédé de  ligature  mis  en  usage,  le  sang  parcourt  de  nouveau 
les  veines  liées;  ou  bien  alors  elles  n'ont  pas  été  complète- 
ment oblitérées,  ou  bien  il  y  a  eu  rétablissement  de  leur 
cavité,  du  à  l'absorption  plus  ou  moins  complète  des  caillots. 
Ces  circonstances  me  déterminèrent  à  lier  les  veines  à  deux 
hauteurs  différentes.  J'ai  donc  souvent  appliqué  deux  liga- 
tures :  une  supérieure,  au  voisinage  de  la  racine  de  la  verge , 
l'autre  piès  du  testicule.  Je  ne  serrais  d'abord  que  la  ligature 
supérieure,  l'autre  devenait  alors  une  ligature  d'attente  que 
j'étreignais  plus  tard.  Cette  double  ligature  laisse  bien  moins 
de' chances  à  la  récidive;  liiais  on  peut  encore  l'observer, 
malgré  l'interception  du  sang  sur  deux  points  des  veines ,  à 
deux  hauteurs  différentes.  En  effet ,  ces  veines  conservant  une 
longueur  exagérée,  permetteut  encore  au  testicule  de  rester 
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à  Teiai  de  prolapsus,  ce  qui  esi  une  cause  de  rdoidivc  Ueepiufl 
pubsaules.  J'ai  dune  conçu  et  e^écuié  le  prcyei,  non-^ulfh 
meut  d'MiiereTj  de  dioUer  Us  peinte  du  eordm  sfmmor* 
tique  àpluêieurs  hauUuTM  differeniesy  inai^  encore  de  m^ 
courcir  le  coi^don  sperm^Uque  pour  produire  Wie  véritaUe 
asceneien  du  iesUcule,  et  ceU  pDr  une  opérjiUoo  bien 
simple,  par  une  seule  ligature.  Pour  remplir  cette  double 
indication ,  j*enroule  les  veiues  du  cordon  autour  de  depx 
fik  d'argenti  comme  une  corde  est  enroulée  sur  un  treuil, 

A.  Procède'  nouveau,  — Enroulement  dee  veinée  du  00$^ 
don  spermaUque,  —  Le  premier  temps  est  absoltuneot  semr 
blable  au  premier  temps  du  procédé  déjà  décrit.  Il  consista 
à  passer  un  61  d'argent  derrière  les  veines  du  cordon  sper-^ 
matique.  Pour  cela,  la  même  aiguille  qui  a  servi  au  préoé* 
dent  procédé  est  armée  d'un  fil  d'argent  un  peu  moins  fort 
que  le  stylet  aiguillé  de  nos  trousses.  Le  fil  et  Taiguille  tre'- 
versent  les  bourses,  guidés  par  le  pouce  et  Tindex,  qui  onl 
préalablement  opéré  une  séparation  entre  les  velues  et  ie 
canal  déféreni.  Celui-ci  a  été  porté  en  arrière,  les  veines 
sont  poussées  en  avant  dans  un  pli  de  la  peau.  Le  second 
temps  consiste  à  passer,  avec  une  même  aiguille,  un  autre 
fil  d'argent  en  avant  des  veines,  afin  que  ces  vaisseaux  soieni 
entre  deux  fils.  Pour  cela,  l'index  et  le  pouce,  qui  étaienieit 
arrière  des  veines ,  sont  portés  en  avant  d'elles ,  et  pincent 
la  peau  dans  ce  sens  pour  y  ramener  les  deux  ouvertures  par 
où  sortent  les  deux,  bouts ]du  fil  d'argent  déjà  placé» 

£n  pliant  un  peu  ce  fil,  qui  décrit  alors  un  arc  à  convexité 
postérieure,  on  peut  rapprocher  beaucoup  les  deux  ouvert 
tures.  De  cette  manière  on  raccourcit  et  on  redresse  singn** 
lièrement  le  trajet  que  le  second  fil  a  à  parcourir.  C'est  done 
par  la  mâne  ouverture  d'entrée,  et  par  la  môme  ouverture 
10. 
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de  sortie,  qu'on  introduit  et  qu'on  retire  le  second  fil.  Le  fit 
qui  est  antérieur  aux  vaisseaux,  une  fois  placé ,  on  redresse 
le  plus  possible  celui  qui  en  est  postérieur;  Tantérieur  alors 
se  courbe  un  peu  :  les  veines  sont  donc  entre  les  deux  fils, 
lesquels  ont  encore  leurs  extrémités  libres. 

Ici  commence  le  troisième  temps  :  il  consiste  à  tordre  les 
extrémités  des  fils. 

D'abord  la  torsion  n'agit  que  sur  eux  :  les  fils  forment 
alors  une  anse  qui  contient  les  veines  ;  elle  va  toujours  en  se 
resserrant.  Ce  premier  mouvement  de  torsion  réduit  le  plexus 
veineux  à  Tétat  de  véritable  cordon.  Mais  en  continuant  la 
torsion,  les  deux  fils  se  resserrent  toujours  plus,  et  tendent 
à  former  aussi  un  cordon  ayant  une  certaine  résistance.  En 
tournant  sur  son  axe,  ce  cordon  métallique  doit  entraîner 
dans  son  mouvement  de  rotation  les  parties  comprises  entre 
les  deux  fils  qui  le  composent.  C'est  ainsi  que  les  veines  s'en- 
roulent sur  ce  double  fil  métallique,  comme  la  corde  s'enroule 
sur  le  treuil. 

Or,  ces  veines  ont  un  point  fixe  du  côté  de  Fabdomen,  qui 
ne  cède  pas,  tandis  que  leur  extrémité  inférieure  fait  corps 
avec  le  testicule,  qui  peut  être  mobilisé  et  déplacé.  Cet  or* 
gane  est  donc  porté  vers  le  point  fixe,  en  haut,  vers  l'ab- 
domen. 

Plus  on  fait  de  totirs,  plus  le  testicule  est  hissé«  La  laxiië 
dn  tissu  cellulaire  des  bourses  favorise  singulièrement  ce 
mouvement  d'ascension  du  testicule. 

Il  s'est  formé  une  espèce  de  peloton  dont  la  bobine  est  re- 
présentée par  un  cordon  en  argent  dont  les  deux  bouts  sont 
réunis  en  avant.  On  place  alors  un  petit  globe  de  bnnJc  sur 
la  peau  qui  est  entre  l'entrée  et  la  sortie  du  cordon  niéial- 
lique,  dont  les  deux  bouts  sont  fixés  sur  ce  tampon  par  une 
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uouvelle  lorsion  ;  puis  on  passe  sous  ce  cordon  ane  sonde 
cannelée,  à  laquelle  on  imprime  le  même  mouvement,  qui 
fait  lourner  le  compresseur  des  artères  appelé  garrot. 

Il  y  a  donc:  1**  enroulement  des  veines  sur  les  fils  d*argenlj 
2"*  compression  de  ces  veines  qui  sont  entre  les  fils  et  devant 
les  fils  ;  Z°  puis,  section  de  ces  vaisseaux  à  divers  degrés  de 
hauteur,  autant  de  degrés  qu'il  y  a  de  tours.  On  fera  bien  de 
laisser  les  fils  couper  la  peau,  ou  de  Tinciser,  car  les  veines 
superficielles  qui  n'appartiennent  pas  au  cordon ,  et  qui 
rampent  entre  lui  et  la  peau,  seront  ainsi  divisées;  ce  qui  est 
unenouveile  chance  contre  la  récidive.  D'ailleurs,  les  prin- 
cipales veines  du  cordon ,  en  s'enroulant  sur  les  fils,  en- 
traînent, avec  elles,  une  fuule  de  petites  veines  qui  échappent 
à  la  ligature  ordinaire.  Ainsi,  tandis  que  les  ligatures  sous- 
cotanées  ordinaires  ne  divisent  que  les  veines  principales  du 
cordon  (quand  elles  les  divisent),  ma  ligature,  avec  enroule- 
ment préalable ,  ramasse  et  les  veines  principales  dn  cor- 
don, et  les  veines  qui  l'unissent  aux  diverses  enveloppes  des 
bourses,  et  les  veines  immédiatement  sous-cutanées,  celles 
aussi  qui  semblent  sillonner  le  tissu  même  de  la  peau ,  car 
j'ai  soin,  quand  le  varicocèle  est  ancien ,  quand  il  y  a  des 
veines  superficielles  variqueuses,  de  comprendre  ces  veines 
dans  le  point  de  la  peau  qui  doit  être  divisé  alors  je  laisse 
le  pont  de  peau  très  large. 

OBSE&VATIOIfS  (1). 

Qbs.  I, — F^arieocèles  à  gauche. — Salle  IP,  n"  12,  A.  R., 
20  ans,  entré  le  7  décembre,  sorti  guéri  le  22  janvier.  —Ce 
jeune  homme  est  né  de  parens  bien  portans,  ein'ofl'raut  en  au- 

(i)  Toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  par  M.  Dumou- 
lin, interne  de  mou  service. 
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cun  poi»A  du  corps  des  iraces  de  varices.  Il  est  lui-même 
d'une  assez  forte  coDsUtulioQ;  il  a  les  apparences  de  ce  qu'on 
appelle  tempérament  lymphaiico-sanguin.  Pendant  son  en- 
fance^  il  eut  des  bronchites  fréquentes  qui  déterminaient 
souvent  de  violens  accès  de  toux.  Il  s'est  livré  à  la  maslur- 
Matioo  ;  il  a  eu I  d'assez  bonne  heures  des  rapports  sexuels  ; 
de  pluS|  sa  profession  le  fatigue  beaucoup}  il  £stit  de  lon- 
gues marches.  i:-£^^  ;  , 

.  A  rage  de  17  ans  »  il  reconnut  déjà  que  le  scrotum  gauche 
était  plus  volumineux,  et  descendait  plus  bas  que  le  droit; 
U  «prouvait  une  pesanteur  marquée  à  gauche  qiiand  il  mar- 
chait» Il  y  a  dix-huit  mois,  il  eut  un  chancre  au  prépuce,  dont 
il  fut  guéri  par  M;  Puche.  Depuis  lors,  il  a  toujours  porté 
un  suspensoir,  ne  s'est  livré  au  coït  que  rarement,  mais  il  a 
.  toujours  marché  beaucoup.  Depuis  six  mois  surtout,  le  vari- 
ot)cèlea  fait  des  progrès  sensibles;  le  scrotum  gauche  lui 
parait  très  lourde  et  détermine  des  tirajUeniens,  surtout  dans 
U  cuisse  gauche»  daqs  l'aine  du  même  côté,  quelquefois, 
mais  rarement,  du  côté  des  reins»  Vers  le  milieu  de  novem- 
bre 18tô,  le  sentiment  de  pesanteur  devient  insupportable , 
m  change  en  une  véritable  douleur  qui  ^'irradie  fortement 
juique  dan^  les  lombes. 

;  A»  R.  entre  le  7  dépembre  1843  à  l'hôpital  du  Midi,  On 
le  laisse  se  reposer  une  quinzaine  de  jours.  Sous  Tin- 
fluence  de  ce  repos  au  lit^  le  varicocèle  ne  diminue  points 
dès  que  le  malade  se  lève ,  il  se  reproduit  aussi  volumineux. 
Le  21  décembre  M.  Vldàiropère  par  le  procédé  suivant  : 
Le  matade  est  debont ,  le  chirurgien ,  assli  devant  lui , 
\éb\e  lëà  dtVék*^6s  parties  du  cordon,  porte  eki  dedans  et  en 
arrière  le  canal  déférent.  En  dehors  de  lui  un  pli  de  la  peau 
contient  les  veines  dilatées.  Le  pooeeec  rimlefc  gauche  sont 
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entre  l^s  veinas  et,  le  canal  déréreni,  et  fixent  ce  pli  de  peau. 
Lti  Q)9iu  droite  de  ^opérateur  tient  une  aiguille  de  près. de 
4  penUipètres ,  lancéolée  à  une  extrémité,  taraudée  de 
Tautre  oùié  pour  recevoir  un  fil  d'argent.  Cette  aiguille  tra^ 
v^rii^  le  pli  d^  peau  en  dedans  des  veines  et  en  dehors  des 
4ûigj«qui  filent  ces  niéoies  vaisseaux.  De  cette  foçon,  lee 
Vdlss^aui  0t  toute  la  peau  au-devant  d'eux  sont  compris 
dan^  Dlia  apse  de  fil  d'argent  qui  se  trouve  en  arrière.  Les 
dpigt$  abandonnent  le  premier  pli  de  peau  pour  en  fou- 
iner un  aiitre  devant  les  vaisseaux;  en  formant  ce  pli  on 
rapproche  nécessairement  les  deux  ouvertures  faites  par 
Taiguille,  et  qui  sont  traversées  par  le  fil  d'argent,  lequel  est 
un  peu  pl^é  ;  par  ces  mêmes  trous  on  passe  une  autre  ai- 
guille qui  tratne  après  elle  un  autre  fil  d'argent  :  celui-ci  est 
flonc  placé  au-devant.  lies  vaisseaux  variqueux  se  trouvent 
donc  compris  entre  deux  fils  d'argent  situés,  l'un  au-devaqt 
et  l'autre  en  arrière,  et  il  n^  a  que  deux  piqûres  aux  bourses 
par  lesquelles  entrent  et  sortent  les  deux  fils.  C'est  là  le  pre- 
mier temps.  M.  Vidal  tord  ensuite ^  et  d'avant  en  arriére, 
les  extrémités  libres  des  fils  d'argent  :  les  vaisseaux  sont 
obligés  de  suivre  le  mouvement  de  roiaiion  des  fils  qui  les 
Berreut)  Use  fait  donc  unenroulenient  des  veines  sur  cesfils, 
oe  qui  les  raccourcit,  et  donne  lieu  par  conséquent  à  une  as- 
cension du  testicule.  Quand  cet  organe  est  assez  remonté , 
M*  Vidal  place  sur  la  peau  qui  est  entre  les  deux  piqûres  un 
rouleau  de  bande  sur  lequel  il  réunit  et  tord  fortement  les 
deuK  boBis  du  eordou  métallique  formé  par  les  fils  tordus 
déjà  sur  eux-mêmes. 

Le  malade,  ainsi  opéré,  n*a  éprouvé  aucun  accident; 
la  douleur,  assez  vive  au  moment  de  l'opération,  s'efet 
prompieatenc  dissipée.  De  temps  en  temps,  à  mesure  que 


15â  DE  Lk   CURE  BADICALE 

les  parties  soni  coupées  >  on  resserre  les  fils  d'argent  en  les 
tordani  de  nouveau  sur  la  bande.  On  diminue  le  diamètre 
du  globe,  ce  qui  diminue  d'autant  retendue  de  Tare  que 
forme  l'anse  des  fils  pour  les  amener  plus  directement  Tun 
vers  l'autre. — Le  15  janvier,  ces  fils  sont  tout-à-fait  sous-cuta- 
nés ,  et  le  17,  ils  ne  comprennent  plus  qu'un  très  petit  espace 
de  peau,  dont  on  opère  la  section,  et  on  retire  les  fils.  La  gue- 
risou  est  achevée.  On  peut  constater  alors  que  la  peau  et  les 
parties  sous-jacentes  au  niveau  de  la  cicatrice,  sont  très  ad- 
hérentes entre  elles,  que  le  testicule,  loin  d'être  pendant, 
est  très  remonté,  et  s*est  maintenu  dans  celte  position  nou- 
velle depuis  l'opération; enfin,  qu'en  arrière  de  l'épiderme, 
l'on  sent  une  sorte  de  nœud. 

Depuis  le  17  janvier  jusqu'au  22  du  même  mois,  jour  de 
la  sortie  de  ce  malade,  on  Ta  fait  marcher,  se  tenir  debout 
pendant  long-temps,  demeurer  dans  une  chambre  très  chaude, 
et  toujours  on  a  pu  constater  le  même  étal  des  parties  :  plus 
de  pesanteur  dans  les  bourses,  plus  de  tiraillemens  dans 
l'aine  et  dans  les  reins;  le  testicule  gauche,  autrefois  beau- 
coup plus  bas  que  le  testicule  droit,  est  même  un  peu  plus 

haui  que  lui. 
Obs.  ir.  —  N.,  20  ans,  entré  le  11  janvier  iSliU,  sorti 

guéri  le  4  avril  186/i.  —  Ce  jeune  homme  porte  depuis  fort 

long-temps,  sans  jamais  en  avoir  été  gêné,  un  varicocèle 

considérable  à  gauche  :  le  testicule  de  ce  côté  descend  très 

bas,  de  plusieurs  pouces  au-dessous  du  niveau  de  Taulre 

testicule  ;  il  est  même  beaucoup  plus  petit  que  l'autre  ;  il  est 

évidemment  très  atrophié. 

Aucune  sensation  de  douleur  dans  l'aine,  dans  les  reins, 

jamais  de  coliques;  seulement  les  bourses  sont  pesantes; 

aussi  le  malade  porte-i-il  habituell(;meni  un  suspensoir.  Le 
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scrotum,  surtout  à  gauche,  présente  une  graude  quantité  de 
veines  dilatées  et  très  apparentes. 

M.  Vidal  opère  ce  jeune  homme  le  ÏU  février,  par  sa  mé- 
thode. Ici ,  il  y  a  eu  des  difficultés  réelles  :  non-seulement  H 
a  fallu  prendre  une  assez  bonne  partie  de  tissus  pour  sai&ir 
^out  le  paquet  variqueux  ;  mais  une  veine  variqueuse  très 
dilatée  ne  put  être  dégagée  du  cordon  lesiiculaire  :  la  laisser, 
c'était  fortement  compromettre  le  succès  de  l'opération: 
aussi  M.  Vidal  se  décida-t-il  à  la  saisir,  et  avec  elle,  le  canal 
déférent,  qui  lui  étaitaccolé  d'une  manière  si  intime.  Au  mo- 
ment où  Ton  fit  Tenroulement  du  cordon,  le  malade  ne  pa- 
rut point  souffrir  davantage  que  les  malades  auxquels  on  ne 
lie  que  des  veines  ;  toutefois,  la  douleur  ne  se  calma  point 
presque  aussitôt,  comme  chez  les  autres  opérés  :  elle  de- 
meura  vive  pendant  la  journée.  La  nuit,  le  malade  ne  put 
reposer;  il  y  eut  de  la  réaction ,  quelques  coliques ,  quel- 
ques vomissemens.  Applications  froides  sur  le  scrotum; 
1  décigramme  d'opium  les  deux  premiers  jours. 

Dès  le  17  février,  plus  de  douleurs  spontanées  ;  il  ne  s'en 
développe  que  par  la  pression  du  testicule,  qui  s'engorge, 
devient  volumineux,  et  ne  peut  plus  être  séparé  de  l'épidi- 
dyme.  Il  en  résulte  bientôt  une  tumeur  pâteuse  d'abord,  plus 
dure  ensuite,  qui  devient  progressivement  indolente,  et  dans 
laquelle  on  ne  peut  distinguer  la  trace  du  testicule  ou  de 
Tépididyme.  On  enlève  les  fils  lé  2  mars  :  il  reste  une  plaie 
de  l'étendue  de  4  centimètres  à-peu-près,  peu  profonde^ 
mais  la  lèvre  supérieure  de  cette  solution  de  continuité  forme 
un  bourrelet  de  peau  très  épais ,  œdémateux ,  empâté ,  qui 
retarde  la  cicatrisation  ;  quand  cette  partie  de  peau  est  tout* 
à-fait  dégorgée ,  il  n'y  a  plus  qu'un  lambeau  à  base  assez 
étroite,  qui,  pendant  plusieurs  jours,  du  17  au  20  mars,  eut 
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Un  mouviiis  aspeet.  Des  cautérisations  pratiquées  avec  ie 
nitrate  d'argent  entre  les  bords  de  la  plaie  ramenèrent  celle- 
€1  à  un  état  meilleur  )  des  bourgeons  pbarnus  de  bonne  na- 
ture se  développèrent,  et  tout  marcha  vitrs  une  cicatrisation 
que  Ton  aida  alors  par  la  réunion  des  bords  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon.  Aujourd'hui  8  avril,  la  réunion  est  corn- 
pïèie  depuis  quinse  jours  environ  ;  le  malade  se  lève,  et  tie 
constate  plus  la  chute  du  testicule  gauche»  Je  Ta!  vu  deux 
fols  sortir  d'un  bain  entier  d'une  heure  de  .durée,  et  je  n'ai 
vu  aucun  changement  dans  les  bourses. 

Jusqu'au  S5  mars,  od  ne  distingua  rien  dans  la  tumeur 
fbrmée  dans  le  scrotum  gauche  :  e'était  un  noyau  assez  dur 
sur  lequel  on  pouvait  encore  presser  fortement  sans  déter- 
miner de  douleur;  mais  ensuite  on  reconnut  le  testicule  et 
rëpididyme  ^  et  pat*  la  pression  on  put  développer  la  douleur 
obtuse  et  earactérislique,  avec  sentiment  de  défaillance,  qui 
suit  toute  compression  du  testicule  à  l'état  sain. 

Obs.  III^  ^  Farieoeile  gauche,  —  L. ,  21  ans,  carrier, 
entré  le  10  janvier  1844,  sorti  guéri  le  6  avril  1844.  —Cet 
homme,  très  robuste,  offre  les  apparences  du  tempéra- 
ment dit  lyrtiphatico^-sanguin,  porte  un  varicocèle  à  gauche, 

qui,  malgré  les  travaux  rudes  auxquels  il  est  soumis,  ne  l'a 
jamais  gêné)  il  ne  se  doutait  même  pos  de  son  infirmité  quand 
elle  fut  pour  lui  un  motif  d'exclusion  du  service  militatrp.  Il 
n'a  pas  d'autres  varices  en  d'autres  points  du  corps,  point 
é'hémorrhoïdes  ;  jamais  ii  n'a  enteedu  dire  qae  son  père 
f(it  affecté  de  varicocèle  ou  d'hémorrlioïdes.  Malgré  le  peu 
ée  souci  de  son  affeeilon ,  il  se  rappelle  bien  que  les  bour- 
ses du  cdté  gauche  étaient  plus  pendantes  qu'à  droite, 
surtout  pendant  les  chaleurs ,  et  cela  depuis  plusieurs  années. 
Ce  ne  fut  qa^au  mois  d*aoAt  dernier,  1848,  que  ce  varico- 


DU    VARtCOCÉLB.  155 

oèle  oausa  nm  géue  sensible ,  conslsunt  en  ube  pesanienr 
continuelle  quand  il  était  debout,  en  des  tiraiilemens  dans 
\e  cordon  du  côté  gauche ,  tiraiilemens  qui  n*ont  jamais  été 
portés  au  point  de  déterminer  de  la  douleur  aux  reins,  ou  des 
collqutS' 

L'opération  de  ce  voricocèle  par  Tenroulement  des  veines 
dilatées  fin  pratiquée  le  17  février.  Aucun  accident  ne  suit 
cette  opération  ;  le  malade  en  est  même  si  peu  occupé,  qu'il 
veut  se  lever  dans  la  journée.  Repos  absolu  au  lit  (  les  pre*- 
miers  jours,  compresses  arrosées  d'eau  froide  sur  le  scro^ 
tum.^  celui-ci  ofiîre  de  reropâtement.  Pas  le  plus  léger  accès 
de  fièvre. 

Le  5  mars,  on  enlève  les  fils  d'argent  en  incisant  jusqu'à 
eux,  avec  le  bistouri,  le  pont  de  peau*  La  plaie  qui  en  résulte 
tend  à  se  cicatriser  facilement;  mais  supérieurement  le  bour- 
relet de  peau  formé  par  l'enroulement  demeure  assez  long- 
temps engoi*gé  et  œdémateux.  Plusieurs  cautérisations  avec 
le  nitrate  d'argent  sont  Indispensables  pour  amener  une  ei^ 
catrisatioo  complète  qui  a  lieu  dans  les  premiers  jours  d'avril. 

Depuis  que  les  fils  sont  retirés ,  on  a  plusieurs  fois  examiné 
l'état  du  cordon  après  avoir  fait  marcher  le  malade  pendant 
quelqqe  temps,  et  Ton  n'a  trouvé  aucune  chute  du  testicule  ; 
il  est  considérablement  remonté  ;  il  est  au  niveau  du  testicule 
droit. 

GeC  homme  sort  guéri  le  6  avril. 

Ons.  JY^i^  f^ariûûoèlâ  rfowAfo.  —Salle  10,  n»  IL— C.,«4 
ans>  entré  le  18décembrel8ft2.-— Ce  malade  présente  un  a- 
riceoèle  double  ;  celui  du  côté  gauche  est,  il  est  vrai,  beaucoup 
plus  volumineux  que  Tautre  ;  mais  aussi  il  a  paru  plus  tôt  ;  de 
plus,  sur  le  scrotum,  du'côté  gauche  principalemenii  rampent 
des  veines  variqueuses.  Constitution  robuste,  taille  élevée,  vie 
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sobre  et  réglée;  aucune  veine  variqueuse  aux  membres;  pas 
d'bémorrhoïdes.  Il  y  a  dix  aus  que  le  leslicule  gauche  descend 
beaucoup  plus  bas  que  le  lesticuie  droit,  et  qu'il  en  dépasse 
le  niveau  au  moins  de  plusieurs  pouces.  Cette  affection  fut 
pour  le  fnalade  un  moiîf  d'exclusion  du  service  militaire. 
Malgré  cela ,  C.  ne  se  rappelle  en  avoir  été  gêné  sérieuse- 
ment que  Télé  dernier  :  la  marche  étant  devenue  très  dif- 
ficile dès  qu'elle  était  un  peu  prolongée^  un  poids  incom- 
mode dans  les  bourses  et  des  tiraillemens  dans  l'aine  et  les 
reins  obligeaient  le  malade  à  s'asseoir.  De  plus,  le  scrotum, 
ballottant  sans  cesse  entre  les  cuisses'et  frottant  davantage 
contre  les  vélemens,  était  devenu  le  siège  de  démangeaisons 
intolérables.  Du  côté  droit,  les  veines  ne  sont  dilatées  que 
depuis  le  mois  d'octobre  dernier  ;  mais  ce  varicocèle  est  peu 
de  chose  en  comparaison  de  celui  du  côté  gauche,  qui  s'ac- 
compagne d'une  chute  du  testicule  extrêmement  marquée. 

Le  21  décembre  1843 ,  M.  Vidal  opère  le  côté  gauche  par 
une  simple  ligature,  d'après  le  principe  de  M,.  Gagnebé , 
adopté  par  M.  Ricord.  Le  fil  est  enlevé  le  25  janvier,  et 
douze  jours  après  le  varicocèle  était  aussi  considérable  qu'a- 
vant l'opération.  Dans  l'espoir  d'obtenir  une  guérison  com- 
plète ,  M.  Vidal  l'opère  de  ce  même  côté  gauche  par  sou 
nouveau  procédé,  Tenroulement  des  veines,  le  14  février, 
et  il  serre  tout  de  suite  très  fortement  les  fils.  Dans  cette  opé- 
ration, il  a  fallu  comprendre  dans  l'anse  formée  par  les  ex- 
trémités doubles  des  fils  une  assez  grande  étendue  de  tissus, 
parce  qu'une  veine  très  dilatée ,  très  grosse,  suivait  la  ligne 
médiane,  en  arrièie  du  scrotum,  et  ne  pouvait  être  rappr  - 
chée  isolément  des  veines  qui  accompagnent  le  cordon. 

Avpun  accident  ne  suit  cette  opération;  il  ne  reste  plus  de 
douleurs  quelques  heures  après. 
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Le  26  février,  on  enlève  les  fils;  ta  soluiion  de  continulié 
qui  en  résulte  se  réunit  peu-à-peu. 

Le  5  mars,  M.  Vidal  opère  le  varicocèle  du  côté  droit  par 
le  même  procédé.  Les  choses  se  sont  aussi  bien  passées  que 
la  première  fois.  Ici  Topéraiion  a  été  plus  facile,  parce  qu'où 
n'a  point  eu  à  saisir  cette  veine  médiane  déjà  liée,  dans 
Topération  du  ik  février,  sur  le  côté  gauche. 

Les  fils  ont  été  enlevés  le  19  mars,  et  Ton  a  essayé  immé- 
diatement de  réunir  les  lèvres  de  cette  plaie;  mais  la  réunion 
avec  les  bandelettes  est  difficile  à  maintenir  sur  des  tissus 
aussi  flasques  que  ceux  du  scrotum. 

Les  deux  testicules  sont  énormément  remontés,  surtout 
le  gauche.  Le  malade  sort  guéri  quinze  jours  après. 

Obs.  V*.— Salle  10,  n®  25,  B.,  25  ans,  entré  le  21  mars.— 
Constitution  assez  robuste,  bonne  santé  habituelle  ;  point  de 
varices  aux  membres,  point  d'hémorrhoïdes.  Depuis  sept 
ans  environ  le  testicule  gauche  est  pendant  ;  il  descend  plus 
bas  que  le  testicule  droit,  mais  jamais  ce  varicocèle  n'a 
gêné  le  malade,  si  ce  n*est  depuis  seize  mois,  époque  à  la- 
quelle il  contracta  une  blénorrhagie,  qui  amena  une  épidi^ 
dymite  à  gauche.  Depuis  lors ,  le  varicocèle  s*est  beaucoup 
développé,  et  donne  lieu  à  un  sentiment  de  pesanteur  fort 
incommode ,  mais  jamais  de  douleurs.  Malgré  Tusage  d*un 
suspensoir  qui  ne  quittait  jamais  le  malade,  les  veines  se 
sont  dilatées,  et  le  testicule  est  descendu  au  point  que  cet 
homme  est  venu  lui-même  réclamer  ropéraiion. 

Sur  le  scrotum^  aucune  veine  dilatée;  il  existe  une  veine 
qu'on  a  de  la  peine  à  isoler  du  cordon  spcrmaiique,  et  une 
autre  qui  est  placée  sur  la  cloison  des  dartos,  et  que  M.  Vi- 
dal embrasse  à  dessein  dans  la  ligainro. 

L'opération  est  pratiquée  le  26  mars  par  renroulemoni  des 
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veines.  Elle  a  ^ié  assez  douloureuse ,  à  capse  de  ragUatipn 
dans  la  journée.  Quelques  coliques,  un  peu  de  douleur  le 
long  du  cordon  et  dans  les  veines  du  môme  oôié(  mais  toui 
cela  a  f^cilenle^t  cédé  à  des  applications  froides  sur  1^  scro-^ 
tum,  el  à  deux  grains  d'opium  dans  la  journée.  Dés  le  lepd^ 
luain,  le  malade  est  parfaitement  tranquille,  ne  souffre 
point,  seulement  un  peu  par  la  pression  sur  le  lestiQuIe 
qui  est  légèrement  engorgé.  Gbez  cet  homme,  qui  garde  le 
repos  le  plus  absolu,  la  cicairisalion  se  fait  à  pfiesure  que  le^ 
ûls  coupent  les  parties  qui  sont  au-devant  d'eux. 

Obs.  VP.  —  Orchite  à  gauche,, —  p^aricocèle)  opération* 
—  Salle  10%  n°  21,  âgé  de  28  ans ,  cordonnier,  entré  le  15  fé- 
vrier 18/i4. —  Il  y  a  douze  ans,  une  blennorrhagie  traitée  et 
guérie  par  M.  CuUerier  j  il  y  a  un  an,  encore  une  blennorrha- 
gie, qui  survient  trois  ou  quatre  jours  après  des  rapports  avec 
une  femme  publique  ;  cette  blennorrhagie  fut  douloureuse, 
cerdée,  fournit  un  écoulement  abondant.  —  Le  malade  se 
contente  de  boire  de  la  tisane  avec  les  racines  de  patience 
et  de  fraisier;  Técouiement  dura  jusqu'au  mois  d'août , 
époque  à  la(4uelle  il  fut  définitivement  arrêté* 

Après  de  nouveaux  rapports  sexuels,  cet  homme  contracte 
encore  vers  la  fin  d'octobre  1843  une  troisième blennorrha* 
gic,  peu  douloureuse,  mais  fournissant  un  écoulement  assea 
abondant.  —  Tisane  avec  la  racine  de  patience.  L'écoule- 
ment dure  trois  inois  \  il  était  très  peu  abondant,  mais  encore 
épais  et  verdàlre,  quand,  spontanément,  sans  cause  occa- 
sionnelle appréciable ,  l'épididyme  gauche  s'enflamme.  — 
Vives  dotileurs ,  courbature  extrême,  brisement  des  mem- 
bres, envies  de  vomir  ^  en  outre,  un  peu  de  dysenterie  vient 
compliquer  cet  état.  —  Dès  que  le  malade  se  lève,  il  ressent 
une  douleur  très  aiguë  et  une  sensation  de  pesanteur  très 


grai^dedans  le&  bourses;  même  au  lii^  UdouUar  s'irradiei 
daosla  région  des  reins  et  de  Taine  du  côté  correspondant. 

Tel  «st  Tëtat^du  malade  lors  de  son  entrées  il  n*y  a  plua 
le  moindre  écoulement. 

16  février.  Un  bain  entier.  -^15  sangsues  ay  périnéeé  -^ 
Petit  lait. 

17  février.  Amélioration.  —  Repos  absolu  au  lit;  la  réso-^ 
lution  s'opère  j  à  la  fin  du  mois  de  février)  elle  est  çomplèlOé 
.  Il  est  facile  de  voir  alors  que  le  scrotum  du  côté  gattçbé 
descend  beaucoup  plus  bas  que  de  Taulre  côté;  les  veines 
du  cordon  spermatique  sont  dilatées  d^ns  toute  Içur  Ion* 
gueur  $  il  y  a  varicocèle. 

Cette  affection  n'est  point  toule  récente,  et  ne  reconnaît 
pas  pour  cause  immédiate  Tépididymite,  comme  cela  s'ob-* 
serve  assez  souvent  :  elle  est  ancienne,  elle  date  au  moins 
de  buit  ans ,  puisqu'elle  a  été  pour  cet  homme  un  motif 
d'exemption  du  service  militaire.  Le  malade  avoue,  du  reste^ 
que  jamais  soa  varicocèle  n'a  été  si  volumineux  ;  l'épididy- 
mite  lui  a  donné  beaucoup  d'accroissement. 

Le  malade  ne  sait  pas  trop  à  quoi  rapporter  le  développe^ 
ment  de  ton  varicocèle  $  il  n'a  point  de  parent  qui  soit  affecté 
de  varices  ou  d^hémorrboïJes;  il  affinne,  mais  d'une  ma» 
nière  eœbarrassée^  il  est  vrai)  ne  point  s'être  livré  à  la  mûs^ 
turbation  ;  toutefois ,  il  a  eu  des  rapports  sexuels  d'asi<^i 
bonne  heure,  puisque  sa  première  blennorrhagie  date  de 
l'âge  de  16  ans. 

Le  11  mars,  M.  Vidal  pratique  l'opération  du  varicocèle 
par  son  procédé  de  l'enroulement  des  veines  du  cordon.  -^ 
Aucun  accident  le  jour  de  l'opération  ni  les  jours  suivans  $ 
le  pouls  a  conservé  «on  rhythme  normal,  aucune  espèce  de 
réaction  ne  s'est  manifestée.  —  Lie  2ô  mars  ^  les  fils  néui^ 
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Viqw^^  sôrft  pr(!sque  sonscutaïK^s.  On  pratique!  la  ^^ch'on  de 
la  peau  qui  les  recouvre  encore.  Écoulement  d*uu  sang 
très  rouge  venant  surtout  des  artères  scrolales  :  en  effet,  on 
peut  très  bien  s'assurer  que  Técoulenient  du  sang  est  super- 
ficiel. Compression  avec  des  boulettes  d'amadou.  —  Vers  le 
8  avril,  la  cicatrisation  est  complète,  linéaire,  et  se  perd  déjà 
bien  dans  les  plis  du  scrotum.  —  Celui-ci  demeure  un  peu 
œdémateux  ;  répididyme  est  toujours  un  peu  gros  :  aussi 
M.  Vidal  juge- t-il  convenable  de  faire  appliquer  vingt  sang- 
sues au  périnée.  Cette  émission  sanguine  locale  a  un  bon 
résultat,  elle  bâte  le  dégorgement  des  parties. 

Une  fois  que  celui-ci  est  complet,  on  peut  s'assurer  que  le 
testicule  gauche  est  au  niveau  du  testicule  droite  si  même  il 
n'est  point  encore  un  peu  au-dessus. 

Cet  homme  sort  guéri  le  20  avril  1844. 
.    Obs.  VIl«.  —  Faricocèle  double.  —Salle  9%  n**  9.  — B..., 
âgé  de  26  ans,  entré  le  28  avril,  sorti  le  29  juin. 

C'est  un  homme  né  avec  une  constitution  assez  forte;  ses 
parens  n'ont  ni  varices,  ni  bémorrhoïdes. — Il  n'a  pas  decon* 
stipation  habituelle,  il  porte  depuis  très  long-temps,  sans  pou- 
voir en  indiquer  Torigine,  un  varicocèle  double.  Dans  son 
enfance,  il  s'est  livré  avec  ardeur  à  la  masturbation;  et  de- 
puis l'âge  delà  puberté  ses  rapports  sexuels  sont  fréquens  ;  en 
outre,  il  marche  toute  la  journée.  Il  a  toujours  vu  ses  bour^ 
ses  pendantes,  mais  jamais  au  point  où  elles  en  sont  mainte-» 
nant;  depuis  trois  ans,  à-peu-près,  ce  varicocèle  double  si 
^is  un  énorme  accroissement;  les  veines  du  scrotum  sont 
également  variqueuses,  très  gonflées  et  douloureuses.  Il  y  eil 
a  deux  surtout  qui  sont  énormes,  et  dans  Tépaisseur  de 
la  peau  elles  sont  le  siège  d'une  douleur  intolérable.  Du  côté 
gauche,   le  varicocèle  est  encore  plus  volumineux  qu'^ 
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droite;  les  veines  des  cordons  spermaiiques  forment  des 
cordons  flexueux,  volamlneux,  résistant  sous  le  doigt  ;  les 
testicules  ont  un  petit  volume  ;  la  voix  de  cet  homme  est  très 
grêle  comme  celle  d*un  castrat.  Il  va  toujours  en  maigris- 
sant. —  Dans  le  lit,  le  malade  est  obligé  de  porter  un  sur- 
pensoir,  sans  lequel  la  douleur  et  la  gène  le  réveilleraient. 

M.  Tidal  fait  Topération  des  deux  côtés,  dans  la  même 
séance,  le  9  mai.  —  Des  deux  côtés,  le  canal  déférent  peut 
s'isoler  aisément. 

Douleurs  assez  vives  dans  la  journée,  coliques,  quelques 
nausées.  —  Le  surlendemain,  tous  ces  symptômes  ont'dis- 
paru,  le  malade  est  parfaitement  bien  ;  point  de  fièvre. 

Du  côlé  gauche,  la  section  est  plus  promptement  l'aile 
qu'à  droite.  M.  Vidal  enlève  les  fils  le  2d  mai  à  gauche,  et 
le  28  mai  adroite.  Le  31,  application  de  vingt  sangsues  au 
pérmée  pour  faciliter  le  dégorgement  des  parties  qui  se  fait 
peu-à -peu.  Quant  à  la  cicatrisation,. elle  est  longue  à  se  faire. 
Les  veines  variqueuses  du  scrotum  ont  disparu,  les  deux  tes*- 
licules  sont  très  remontés. — Le  malade  sort  guéri  le  29  juin. 

Dépuis,  nous  avons  eu  occasion  de  le  revoir;  la  guérison 
se  maintient  parfaitement,  et  cependant  le  malade  est  allé  à 
la  campagne,  et  a  fait  de  longues  courses.  Il  a  acquis  un  cei^ 
tain  embonpoint,  et  sa  voix  a  pris  un  timbre  mâle. 

Obs.  yiiW -- Faricocile  à  gauche,  — %A\ei  10%  n**  21.  — 
D.,  25  ans,  entré  le  11  mai  ;  sorti  guéri  le  29  juin. 

Constitution  forte,  tempérament  lymphatico-sanguin , 
bonne  santé  habituelle. 

Il  y  a  quatre  mois,  cet  homme  eut  une  blennorrhagie;  elle 
se  compliqua  d'épididymite  à  gauche.  Avant  cette  inflamma<» 
tion  le  testicule  gauche  descendait  plus  bas  que  le  droil,  mais 
foi*t  peu  ;  s'il  y  avait  déjà  alors  vaticocèlc,  il  n*était  que 

T,  Xll,  OCTOBRE  l844.  ^^ 
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\v^H  \V(\^  «HMtildi^ntble  {  mni$  depuis  répididymiie,  laquelle 
italt)  iruii  uu)U  t\«pou«prè$^  U  bourse  gauche  pend  très  bas , 
W  iilibuto  lit)  p«ut  murcber  sans  douleur  dans  i'aioe,  dans 
liHI  tuiullHiH»,  dttUsU  cuisse;  souvent  il  ressent  des  coliques. 
AmM\  t'Ulrtfo»  IV^pididynie  gauche  est  encore  un  peu  en- 
ftM'Ilts  niai«  ti^  peu  «  surtout  à  sa  partie  intérieure.  —  Les 
|Mir«>u$  do  cet  houuue  uont  point  d affection  des  veines,  ni 
d'h^iuorriK^dt^c^  i  lui-uu^uie  ne  porte  que  ce  varîcocèle  :  il  n  a 
1^9^  di;>  c\m»ti)KiUou  habituelle^ 

Mv  Vidal  Tv^v^r^  le  1^  ttiai«  par  son  procédé  de  lenroule- 
H^eulv  C«elui«ci  $e  iUit  aiïMiiiettt*  ei  d'une  nianièfe  bien  méiho- 
\lH)ue^  il  y^  eut  cIkmi  cet  houime  de  très  grandes  difficultés 
^H^ee  de«  veines  le  canal  déférent.  —  Le  premier  jour,  peu 
^  ^^leur%  seulement  au  niveau  dn  pincement  de  la  peau  ; 
Mai»  les  Jours  suivans,  Tengorgement  inflammatoire  devient 
IV^  intenseï  de  manière  à  déterminer  une  réaction  fébrile, 
vie»  coliques  vives. — Cataplasmes  émoUiens.—  Le  51  mai, 
{il«  Vidal  enleva  les  fils  d'argent  :  il  ne  s*écoqla  que  peu  de 
ttUttg.—  A  cette  époque,  Tengorgement  des  parties  était  tel, 
qu'on  ne  pouvait  plus  distinguer  le  testicule  de  Tépididynie  : 
c*étaît  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing.  —  Dans  la  nuit 
du  30  au  H  mai,  le  malade  eut  des  frissons  passagers  ;  les 
douleurs  de  la  partie  engorgée  se  calmèrent  un  peu  -,  le  len- 
demain, en  examinant  attentivement,  M.  Vidal  reconnut  au 
côté  extrême  de  la  tumeur  un  point  Quctuaut;  il  plongea  un 
bistouri  dafbs  la  tumeur,  il  en  sortit  environ  une  cuillerée  de 
pus.  Depuis  lors,  la  résolution  marcha  assez  vite,  et  on  put 
voir  à  la  fin  de  juin  le  varîcocèle  complètement  guéri  ;  le 
testicule  était  très  remonté,  ce  dont  on  put  se  convaincre  pn 
examinant  les  parties  après  le  dégorgement. 
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û^s.  jx^.'r-  FarieQoèle  à  gauoheu  —  Salle  il%  n^  82. 

P.,  22  ans.  Entré  le  11  juin,  sorti  le  20  juin. 
.  .  CpnslitutioQ  très  robuste,  bonne  santé  habituelle.  Parens 
fiaçsi  fQbu^tea  qfie  lui,  n'ayant  point  de  varices  ni  d'bé^ 
morrboïdes.  Cet  homme  porte  un  varieocèle  à  gauche  qui 
ne  despepfl  point  très  bas,  ms^is  qui  le  gène  considérable- 
ment. C'est  lui-même  qui  est  venu  réclamer  Topéiation  k 
uf^é  coiiaultalioQ  de  l'hôpital.  Il  porte  à  la  jambe  droite  des 
varices  peu  volumineuses,  mais  qui   commencent  cepea«' 
dani  à  le  génqr.  I|  affirme  ne  point  s'être  livré  à  la  mastur- 
l>ation,  mais  il  a  eu  des  rapports  sexuels  de  très  bonne 
heiira,  étant  même  encore  enfant;  point  de  constipation  ha^- 
biluelle.  M.  Vidal  l'opère,  par  son  procédé  de  renréulemenl 
(|^s  veines ,  le  19  juin.  Douleurs  assez  vives  pendant  Topera- 
tioq,  piais  bientôt  calmées.  Aucun  accident  ultérieur.  I/en- 
gorgemept  d^s  parties  est  considérable ,  inflammatoire.  Le 
4  juillet  f  on  enlève  les  fils  d'argent  :  sur  le  moment  même ,  il 
^'écoule  un  peu  de  sang,  mais  en  petite  quantité;  dans  la 
journée.^  CQt  écoulement  devient  abondant,  et  avant  qu'on 
s'en  aperçût,  le  malade  pouvait  bien   avoir  perdu  trois 
paleltes  de  sang  artériel.   Pansement  avec  la  calôpbane 
et  l'amadou;  compression  exercée  par  un  bandage  conten- 
tif.  Suspension  de  Thémorrhagie.  Encore  cette  fois,  le  sang 
venait  des  parties  superficielles.  Cette  bémorrhagie  a  servi 
de  saignée  locale^  et  procuré  un  dégorgement. beaucoup 
plus  rapide  des  parties.  Il  était  complet  ver&  le  milieu  de 
ji|iile|t.  jMais  quand  le  malade  voulut  sortir,  le  20  juillet ,.  |a 
plaie p'étai(  point  encore  cicatrisée;  dépendant  le  testicule 
bien  remonta ,  et  au  niveau  du  testicule  droit,  ne  descendait 
plus  pendant  la  marche  et  la  station  verticale,  comme  aupa- 
ravji)nl.  Le  malade  ne  ressent  plus  la  pesanteur,  l'engourdis* 
11. 
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senieDt  de  la  cuisse  gauebe  oi  les  douleurs  lombaires ,  comme 
avani  Topëraiiou. 

Ois.  X*,  —  F^arieoeèle  à  gauche.  —  Salle  9%  n°  1.  — 
J.,  SUnS)  fondeur  eu  cuivre,  entré  le  15  juillet;  sorti  guéri 
le  31  août. 

Consiituùon  assez  robuste ,  tempérament  lymphaiico-san- 

guin* 

Depuis  trois  ans  ce  jeune  homme  remarqua  que  la  bourse 
gaucbe  descendait  beaucoup  plus  bas  que  la  droite  ;  mais 
comme  il  n'en  ressentait  aucune  douleur,  son  attention  ne 
Ail  que  médiocremeni  éveillée.  Aujourdliui ,  un  motif  autre 
que  la  gène  et  la  douleur  rengage  à  se  faire  opérer  :  il  vent 
servir  rÉtat«  et  on  Ta  déjà  refusé  à  cause  de  son  varicocèle. 
Les  parens  de  ce  jeune  bomme  jouissent  d*une  bonne 
santé;  ils  ne  portent  point  de  varices,  lui-même  n*en  a  en 
aucun  point  du  corps.  Il  ne  sait  trop  à  quoi  rapporter 
le  dûtloppiMm'  de  son  varicocèle  :  point  d*épididymite  an- 
lérieui««  poûrt  de  fatigues  excessives;  mais  ses  réponses 
embaiiun*^  ^^  ^^"'  croire  que  la  masturbation  joue  ici  un 
graudt**- 

ji.Ti*^  l'opère  le  24  juillet.  Le  canal  déférent  s'isole  as- 

1^  dottenient,  mais,  afin  de  saisir  dans  la  ligature  plusieurs 

Itlifffscrotales  variqueuses,  il  faut  prendre  une  assez  granile 

iHeudne  de  tissus,  et  porter  le  siège  de  lopération  presque 

fur  la  iigne  médiane. 

o;  Douleurs  assez  vives  pendant  l'opération;  quelques  coli- 
ques dans  la  jouraée;  elles  se  calment  facilement,  et  la  pre- 
mière nuit  qui  suit  Topération  le  malade  repose  très  tran- 
quillement. Compresses  froides;  cataplasmes  sur  le  ventre; 
une  pilule  (ropium. 

Lengorgenieni  inflammatoire  est  assez  intense,  mais  il 
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u'altaque  que  les  porlies  exira-iesiiculaires.  Uu  fait  remar^ 
qiiable,  dû  probablement  à  une  disposition  individuelle,  à 
une  force  remarquable  de  la  plasticité  du  sang  chez  ce  jeune 
homme,  et  aussi  à  la  manière  heureuse  et  régulière  dont  sont 
affrontés  les  bords  de  la  solution  de  continuité ,  consiste  dans 
la  réunion  intime  des  parties  divisées  en  arrière  des  (ils,  et' à 
mesure  que  ceux-ci  coupent  les  tissus.  Le  6  août ,  M.  Vidal 
retire  les  fils;  il  ne  reste  plus  qu'une  plaie  fort  petite  ;  le  reste 
est  de  chaque  côté  parfaitement  bien  réuni.  L'engorgement  du 
scrotum,  et  surtout  du  bourrelet  de  peau  formé  par  Fenrou- 
lement  des  veines  du  cordon  persiste  assez  long-temps.  On 
fait  une  application  de  vingt  sangsues  au  périnée ,  on  laisse 
le  malade  au  repos  ;  puis,  le  19  août ,  on  exerce  sur  ces  par- 
ties tuméfiées  une  compression  méthodique  à  l'aide  de  ban- 
delettes de  diachylon.  Cette  compression  est  renouvelée  troi^ 
fois  ;  elle  a  un  très  bon  résultat  ;  elle  bâte  beaucoup  la  réso- 
lution. Le  malade  sort  guéri  le  31  août,  ayant  le  testicule 
gauche  au  niveau  du  droit,  et  soutenu  dans  cette  position  par 
une  cicatrice  très  forte,  qui  fait  adhérer  entre  eux  la  peatt 
et  les  tissus  sous-jacens. 

Obs.  XI*.  —  Faricoclle  à  gauche*  —  Salle  11,  n®  20.  — 
D...,  25  ans,  corroyeur,  entré  le  9  mai;  sorti  guéri  le  G 
juillet. 

Constitution  peu  robuste,  cependant  une  ^onne  sanié  ha* 
bituelle;  sujet  aux  convulsions  dans  Tenfance,  elles  ont  amené 
un  strabisme  convergent  de  Toeil  droit,  qui  a  persisté.  Il  a 
de  temps  en  temps  des  attaques  d'épilepsie,  mais  à  de  ttès 
rares  intervalles;  il  a  eu  une  attaque  pendant  son  séjour  à 
Tbôpital  :  elle  s'est  composée  de  trois  accès,  dont  le  premier 
fut  beaucoup  plus  violent  que  les  deux  autres. 

Depuis  longtemps  il  porte  un  yaricocèledu  côté  gauche, 
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mais  saus  en  souffrir  d*abord.  Cest  seulement  depuis  cinq  à 
six  mois  que  h  gène,  la  pesanieur,  une  grande  facilité  à  se 
fotiguer,  lui  ont  appris  la  nature  de  son  infirmité.  Il  avoue 
6a  fatigue,  mais  sa  manière  embarrassée  de  répondre  me 
fait  présumer  que  la  masturbation  joue  un  grand  rôle.  Le 
testicule  gauche  est  beaucoup  moins  gros  que  le  testicule 
droit.  Ce  jeune  homme  est  enclin  à  Tacie  vénérien.  Point 
devances  ailleirrs ;  point  de  constipation  habituelle. 

M.  Vidal  l'opère  par  sou  procédé  de  Tenroulement  le 
18  mai,  en  passant  un  fil  plus  gros  derrière  qu'en  avant  des 
Veines.  Chez  ce  jeune  homme ,  le  canal  déférent  fut  très  dif- 
ficile à  isoler;  une  veine  lui  était  adhérente,  et  échappait 
avec  le  canal  quand  on  saisissait  celui-ci. 

Il  y  eut  quelques  coliques,  no  peu  de  fièvre,  chez  ce  ma- 
lade, d'ailleurs  très  impressionnable.  —  Compresses  froides 
sur  les  bourses,  pilules  d'opium. 

Deux  jours  après,  pas  le  plus  léger  malaise  :  la  peau  est 
déjà  entamée  par  les  fils;  aussi  la  douleur  s'est-elle  dissipée. 
•^M.  Yidal  enlève  les  fils  le  2  juin  :  ils  étaient  presque  sous* 
cutanés;  le  fond  de  la  plaie  est  encore  mortifié;  par  les  par- 
ties superficielles  sous-cuianées  sort  du  sadg  artériel  pro- 
venant des  artères  scrotales;  l'écoulement  est  assez  abondant, 
et  a  duré  assez  de  temps  pour  nécessiter  le  tamponnement 
de  la  plaie  et  ua  peu  de  compression. 

Le  5  juin ,  20  sangsues  au  périnée ,  pour  favoriser  le  dé^ 
gorgement;il  est  très  lent^  mais  enfin  il  est  complet  à  la 
fin  du  mois  de  juin,  à  l'exception  du  bourrelet  de  peau,  qui 
demeure  gros  et  voUiniineUx.  Pour  hâter  la  cicatrisation, 
M.  Yidal  excise,  avec  des  ciâeaux  courbes,  ce  bourrelet  de 
peau  ;  en  peu  de  jours,  la  cicatrisation  est  complète.  Mais  on 
petit  Vussurer  qu^^  laissant  le  dégorgement  se  faire  peù-à- 
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peu ,  Ton  réussit  mieux  :  en  effet  ^  la  cicatrice  est  beaucoup 
moins  apparente  ;  elle  se  perd  facilement  dans  les  plis  dti 
scrotum ,  tandis  que  la  cicatrice  résultant  de  Texcision  de 
cette  peau  exubérante  est  blanche,  dure,  plus  large,  bien 
înoins  linéaire  que  la  première. 

Obs.  xii*.  —  Farieocèle  à  gauche.  —  Salle  9,  n®  13.  — ^ 
C,  26  ans,  entré  le  23  mai ,  sorti  guéri  le  13  juillet. 

Cet  homme,  d'une  constitution  peu  robuste,  et  offrant  les 
apparences  du  tempérament  lymphatique,  porte  un  varico- 
cèle  à  gauche  depuis  long-temps  ;  il  ne  peut  indiquer  Fépoqué 
de  son  origine.  Il  avoue  s'être  long-temps  livré  à  la  mastur- 
bation, et  depuis  cinq  ans  envirota  qu'il  a  perdu  cette  fâcheuse 
habitude,  il  se  livre  au  coït  avec  ardeur. 

Ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  que  le  varicocèle  déter- 
mine de  là  douleur,  de  la  gène,  rend  la  fatigue  plus  pénible. 
M.  Vidal  l'opère  le  30  mai.  —  Aucun  accident.  Les  partiel 
sont  aisément  divisées;  mais  elles  se  réunissent  aussi  en  ar- 
rière des  fils  ;  l'engorgement  est  peu  considérable.  —  Les 
fiis  sont  enlevés  le  16  juin ,  il  s'écoule  peu  de  sang;  la  cica^ 
trisation  se  fait  peu-à-peu ,  à  mesure  que  s'opère  le  dégor- 
gement; il  n'était  point  encore  complet,  ni  la  plaie  totale-^ 
ment  cicatrisée,  quand  le  malade  voulut  sortir,  le  13  juillet. 

Obs.  xiii*.  —  Farieocèle  à  gauche,  —  Salle  10,  n"  26. — 
L.,  21  ans,  entré  le  8  juillet;  sorti  guéri  le  23  août. 

Constitution  assez  robuste,  tempérament  sanguin,  bonne 
santé  habituelle. 

Depuis  long-temps  le  testicule  gaudie  descendait  plusba^ 
que  le  droit,  mais  sans  incommoder  beaucoup  le  malade  ;  seu- 
lement, depuis  quelques  mois,  et  surtout  depuis  Tété  der- 
nier, ce  varicocèle  commence  à  être  gênant;  il  tombe  très 
bas,  il  est  très  lourd,  et  laseusaiiondepesanteui*s'irràdiedails 
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veines.  Elle  a  élé  assez  douloureuse,  à  cause  de  ragUaiion 
dans  la  journée.  Quelques  coliques,  un  peu  de  douleur  le 
long  du  cordon  et  dans  les  veines  du  môme  oôié(  mais  toui 
cela  a  f^cilenle^t  cédé  à  des  applications  froides  sur  le  scfo-^ 
tum,  el  à  deux  grains  d'opium  dans  la  journée.  Dés  lelepd^ 
main,  le  malade  est  parfaitement  tranquille,  ne  souffre 
point,  seulement  un  peu  par  la  pression  sur  le  testicule 
qui  est  légèrement  engorgé.  Gbez  cet  homme,  qui  garde  le 
repos  le  plus  absolu,  la  cicatrisation  se  fait  à  pfiesure  que  les 
ûls  coupent  les  parties  qui  sont  au-devant  d'eux. 

Obs.  VP.  —  Orchîte  à  gauche^ — p^aricocêle }  opération» 
—  Salle  10%  n°  21,  âgé  de  28  ans ,  cordonnier,  entré  le  15  fé- 
vrier ISUk, —  Il  y  a  douze  ans,  une  blennorrhagie  traitée  et 
guérie  par  M.  Cullerier  $  il  y  a  un  an,  encore  une  blennorrha- 
gie, qui  survient  trois  ou  quatre  jours  après  des  rapports  avec 
une  femme  publique;  cette  blennorrhagie  fut  douloureuse, 
cerdée,  fournit  un  écoulement  abondant»  —  Le  malade  se 
contente  de  boire  de  la  tisane  avec  les  racines  de  patience 
et  de  fraisier;  Técoulement  dura  jusqu'au  mois  d'août , 
époque  à  laquelle  il  fut  définitivement  arrêté* 

Après  de  nouveaux  rapports  sexuels»  cet  homme  contracte 
encore  vers  la  fin  d'octobre  1843  une  troisième  blennorrha- 
gie, peu  douloureuse,  mais  fournissant  un  écoulement  assea 
abondant.  —  Tisane  avec  la  racine  de  patience.  L'écoule- 
ment dure  trois  qiois  \  il  était  très  peu  abondant,  mais  encore 
épais  et  verdàtre,  quand,  spontanément,  sans  cause  occa- 
sionnelle appréciable ,  l'épididyme  gauche  s'enflamme.  — 
Vives  douleurs,  courbature  extrême,  brisement  des  mem- 
bres, envies  de  vomir;  en  outre,  un  peu  de  dysenterie  vient 
compliquer  cet  état.  —  Dès  que  le  malade  se  lève,  il  ressent 
une  douleur  très  aiguë  et  une  sensation  de  pesanteur  très 


»V   VARTGOCÈLS*  IM 

graf^de  dans  le&  bourses  ;  même  au  lit»  la  douUar  s'irradîei 
daos^la  région  des  reins  et  de  Faine  du  côté  correspondant. 

Tel  «st  i*ëtai  du  malade  lors  de  son  entrées  il  ny  a  piUB 
le  moindre  écoulement. 

16  février.  Un  bain  eniier.  «*- 15  sangsuei  au  périnée*  -r* 
Petit  lait. 

17  février.  Amélioration.  —  Repos  absolu  au  lit;  la  réso-^ 
lution  s'opère  ;  à  la  fin  du  mois  de  févrieri  elle  est  complète» 
■  Il  est  facile  de  voir  alors  que  le  scrotum  du  côlé  gailcbê 
descend  beaucoup  plus  bas  que  de  l'autre  côté  y  les  veines 
du  cordon  spermatique  sont  dilatées  ds^ns  toute  Içur  Ion* 
gueur  ;  il  y  a  varicocèle. 

Cette  affection  n'est  point  toute  récente,  et  ne  reconnatt 
pas  pour  cause  immédiate  Tépididymite,  comme  cela  s'ob- 
serve assez  souvent  :  elle  est  ancienne,  elle  date  au  moins 
de  huit  ans ,  puisqu'elle  a  été  pour  cet  homme  un  motif 
d'exemption  du  service  militaire.  Le  malade  avoue,  du  res(e> 
que  jamcds  soa  varicocèle  n'a  été  si  volumineux  ;  l'épidldy- 
mite  lui  a  donné  beaucoup  d'accroissement. 

Le  malade  ne  sait  pas  trop  à  quoi  rapporter  le  développe*' 
ment  de  son  varicocèle  $  il  n'a  point  de  parent  qui  soit  affecté 
de  varices  ou  d'hémorrhoïdes  ;  il  afiinne,  mais  d'une  ma«* 
nière  eari>arrassée,  il  est  vrai)  ne  point  s'être  livré  à  la  matH 
turbation  ;  toutefois ,  il  a  eu  des  rapports  sexuels  d'asii^i 
bonne  heure,  puisque  sa  première  blennorrhagie  date  de 
l'ùgede  16  ans. 

Le  11  mars,  M.  Vidal  pratique  l'opération  du  varicocèle 
par  son  procédé  de  l'enroulement  des  veines  du  cordon^  -^ 
Aucun  accident  le  jour  de  l'opération  ni  les  jours  suivans) 
te  pouls  a  conservé  son  rhylhme  normal,  aucune  espèce  de 
réaction  ne  s'est  manifestée.  ^  Le  25  mars  ^  les  fils  aiécat^ 
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Wqwc^  sont  presque  sons  culanos.  On  praiîqilfl  la  fe^clion  de 
la  peau  qui  les  recouvra  encore.  Écoulement  d'un  sang 
1res  rouge  venant  surtout  des  artères  scrolales  :  en  eflFet,  on 
peut  très  bien  s'assurer  que  Técoulenient  du  sang  est  super- 
ficiel. Compression  avec  des  bouleiles  d*amadou.  —  Vers  le 
8  avril,  la  cicairisaiion  est  complète,  linéaire,  et  se  perd  déjà 
bien  dans  les  plis  du  scrotum.  —  Celui-ci  demeure  un  peu 
œdémateux  ;  répididyme  est  toujours  un  peu  gros  :  aussi 
M.  Vidal  juge-l-il  convenable  de  faire  appliquer  vingt  sang- 
sues au  périnée.  Cet(e  émission  sanguine  locale  a  un  bon 
résultat,  elle  hâte  le  dégorgement  des  parties. 

Une  fois  que  celui-ci  est  complet,  on  peut  s'assurer  que  le 
testicule  gauche  est  au  niveau  du  testicule  droite  si  même  il 
n'est  point  encore  un  peu  au-dessus. 

Cet  homme  sort  guéri  le  20  avril  1844. 

Obs.  Vil'.  —  Faricocèle  double,  —Salle  9%  n"  9.  —  B. .., 
âgé  de  26  ans,  entré  le  28  avril,  sorti  le  29  juin. 

C'est  un  homme  né  avec  une  constitution  assez  forte;  ses 
parens  n'ont  ni  varices,  ni  hémorrhoïdes. — Il  n'a  pas  decon* 
stipation  habituelle,  il  porte  depuis  très  long-temps,  sans  pou- 
voir en  indiquer  l'origine,  un  varicocèle  double.  Dans  son 
enfance,  il  s'est  livré  avec  ardeur  à  la  masturbation  ;  et  de- 
puis l'âge  delà  puberté  ses  rapports  sexuelssont  fréquens  ;  en 
outre  y  il  marche  toute  la  journée.  Il  a  toujours  vu  ses  bour-* 
ses  pendantes,  mais  jamais  au  point  où  elles  en  sont  mainte-* 
nant;  depuis  trois  ans,  à-peu-près,  ce  varicocèle  double  a 
jj^is  un  énorme  accroissement;  les  veines  du  scrotum  sont 
également  variqueuses,  très  gonflées  et  douloureuses.  Il  y  eil 
a  deux  surtout  qui  sont  énormes,  et  dans  l'épaisseur  de 
la  peau  elles  sont  le  siège  d'une  douleur  intolérable.  Du  côté 
gauche,   le  varicocèle  est  encore  plus  volumineux  qu'^ 
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droite;  les  veines  des  cordons  spermatiques  forment  des 
cordons  flextieux,  volaminenx,  résistant  sous  le  doigt;  les 
testicules  ont  un  petit  volume  ;  la  voix  de  cet  homme  est  très 
grêle  comme  celle  d'un  castrat.  Il  va  toujours  en  maigris* 
sant.  —  Dans  le  lit,  le  malade  est  obligé  de  porter  un  sur- 
pensoir,  sans  lequel  la  douleur  et  la  gène  le  réveilleraient. 

M.  Yidal  fait  Topération  des  deux  côtés,  dans  la  même 
séance,  le  9  mai.  —  Des  deux  côtés,  le  canal  déférent  peut 
s'Isoler  aisément. 

Douleurs  assez  vives  dans  la  journée,  coliques,  quelques 
nausées.  —  Le  surlendemain,  tous  ces  sympiômes  ont'dis- 
paru,  le  malade  est  parfaitement  bien  ;  point  de  fièvre. 

Du  côté  gauche,  la  section  est  plus  promptement  l'aile 
qti'à  droite.  M.  Vidal  enlève  les  fils  le  2r>  mai  à  gauche,  et 
le  28  mai  adroite.  Le  31,  application  de  vingt  sangsues  au 
pérmée  pour  faciliter  le  dégorgement  des  parties  qui  se  fait 
peu-à-peu.  Quant  à  la  cicatrisation,, elle  est  longue  à  se  faire. 
Les  veines  variqueuses  du  scrotum  ont  disparu,  les  deux  tes- 
ticules sont  très  remontés. — Le  malade  sort  guéri  le  29  juin. 

Depuis,  nous  avons  eu  occasion  de  le  revoir;  la  guérison 
se  maintient  parfaitement,  et  cependant  le  malade  est  allé  à 
la  campagne,  et  a  fait  de  longues  courses.  Il  a  acquis  un  cei*- 
tain  embonpoint,  et  sa  voix  a  pris  un  timbre  mâle. 

Obs.  yiix^.  —  Farieocileà  gauche,  —  Salle  10%  n**  21.  — 
D.,  25  ans,  entré  le  11  mai  ;  sorti  guéri  le  29  juin. 

Constitution  forte,  tempérament  lymphatico-sanguin , 
bonne  santé  habituelle. 

Il  y  a  quatre  mois,  cet  homme  eut  une  blennorrhagie;  elle 
se  compliqua  d'épididymite  à  gauche.  Avant  celte  inflamma- 
tion le  testicule  gauche  descendait  plus  bas  que  le  droit,  mais 
fort  peu  ;  s'il  y  avait  déjà  alors  varicocèlc,  il  n'était  <tuc 

T.  XU.  OCTOBRE   l844.  ^\ 
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très  peu  €onsi(]ér«l|)le  ;  mais  depuis  répUUdymiie,  laquelle 
4^1^  d^UKi  nioii$  à-^peu*près,  U  bourse  gauche  pend  très  bas , 
lemalada  ne  peut  mtirclier  sans  douleur  dans  l'aine,  dans 
ie$  lombes,  dsm$  la  cuisse  ;  souvent  il  res$eut  des  coliques. 
-A  son  enirée,  Tépididyme  gauche  est  encore  un  peuen- 
. gorgé,  mais  très  peu,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  rr- Les 
parens  de  cet  homme  n'ont  point  d'affection  des  veines,  ni 
(d'hémorrhoïdes  ;  lui-même  ne  porte  que  ce  varioocèle  :  il  n'a 
pas  de  constipation  habituelle. 

M.  Vidal  l'opère  le  16  mai,  par  son  procédé  de  l'enroule- 
ment. Celui-ci  se  fait  aisément,  et  d'une  manière  bien  métho- 
dique: il  y  eut  chez  cet  homme  de  très  grandes  difficuUés 

i d'isoler  des  veines  le  canal  déférent.  —  Le  premier  jour,  peu 
de  douleur,  seulement  au  niveau  du  pincement  de  la  peau  ; 
mais  les  jours  suivans,  l'engorgement  inflammatoire  devient 
très  intense,  de  manière  à  déterminer  une  réaction  fébrile, 
de$  cpliques  vives. — Cataplasmes  émoUiej^s.—  Le  31  mai, 
Af.  Yida)  enleva  les  fils  d'argent  :  il  ne  s'écoq|a  que  peu  de 

:Sang.^—  Acelle  époque,  l'engorgement  des  parties  était  tel, 

.qu'on  ne  pouvait  plus  distinguer  le  testicule  de  l'épididyme  : 
c'était  un^  tumeur  de  la  grosseur  du  poing.  —  Dans  la  nuit 
du  30  au  31  mai,  le  malade  eut  des  frissons  passagers  ;  les 
douleurs  de  la  partie  engorgée  se  calmèrent  un  peu  ;  le  len- 
demain, en  examinant  ^Ueniivement^  M.  Vidal  reconnut  au 

.cOté  extrême  de  la  tumeur  un  point  Quotuaut-,  il  plongea  un 
bistouri  daflis  la  (umeur,  il  en  sortit  environ  une  cuillerée  de 
pus.  Depuis  lors,  la  résolution  marcha  assez  vite,  et  on  put 

-voir  à  la  fin  de  juin  le  varicocèle  complètement  guéri  ;  le 

rtesiiculç  était  très  Remonté,  ce  dont  on  put  se  convaincre  pn 

.examioanj.  les  partie»  après  le  dégorgement» 
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ûps.  ïX^.r^  Farteoeèle  à  gauche^  — Salle  11%  tf»  82. 
P.,  22  ans.  Entré  le  11  juin,  sorti  le  20  juin. 
.  .  Cpnslitution  U*ès  robuste,  bonne  santé  habituelle.  Parens 
piQ^si  fQbuçtes  qpe  lui,  a'ayant  point  de  Tarices  ni  d'bé^ 
morrhoïdes.  Cet  homme  porte  un  varicocèle  à  gauche  qui 
ne  despepd^  point  très  bas,  ms^is  qui  le  gène  considérable- 
ment. C'est  lui-même  qui  est  venu  réclamer  l'opération  i^ 
uqe  coiiaultaliop  de  Thâpitai.  Il  porte  à  la  jambe  droite  des 
vsirices  peu  volumineuses,  mais  qui   commencent  oepeq^* 
dant  à  le  gêner.  Il  affirme  ne  point  s'être  livré  à  la  raastur* 
)>ation,  mais  il  a  eu  des  rapports  sexuels  de  très  bonne 
Jtieiira,  étant  même  encore  enfant  ;  point  de  constipation  ha^ 
bittielle.  M.  Vidal  l'opère,  par  son  procédé  de  l'enroulement 
()^s  veines ,  le  19  juin.  Douleurs  assez  vives  pendant  Topéra- 
tipq,  piais  bientôt  calmées.  Aucun  accident  ultérieur.  L'en- 
gQrgemept  des  parties  est  considérable ,  inflammatoire.  Le 
4  juillet  I  on  enlève  les  fils  d'argent  :  sur  le  moment  même ,  il 
^'écoule  un  peu  de  sang,  mais  en  petite  quantité;  dans  la 
journée. ^  cet  écoulement  devient  abondant,  et  avant  qu'on 
s'en  aperçût,  le  malade  pouvait  bien   avoir  perdu  trois 
palettes  de  sang  artériel.   Pansement  avec   la  calôphane 
et  l'amadou  I  compression  exercée  par  un  bandage  conten- 
tif.  Suspension  de  l'hémorrhagie.  Encore  cette  fois,  le  sang 
venait  des  parties  superficielles.  Cette  bémorrhagie  a  servi 
de  saignée  locale,  et  procuré  un  dégorgement. beaucoup 
plus  rapide  des  parties.  Il  était  complet  ver&  le  milieu  de 
jMillejt.  ]VIais  quand  le  malade  voulut  sortir,  le  20  juillet ,,  la 
plaie  p'était  point  encore  cicatrisée  ;  dépendant  le  testicule 
bien  remonté,  et  au  niveau  du  testicule  droit,  ne  descendait 
plus  pendant  la  marche  et  la  station  verticale,  comme  aupa- 
jrnvjqnt.  Liç  malade  ne  ressent  plus  la  pesanteur,  Tengourdi^- 
11. 
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semeni  de  la  cuisse  gauche  ei  les  douleurs  lombaires ,  comme 
avani  ropéraiioii. 

•  Obs.  x^  —  Varicocèle  à  gauche.  —  Salle  9*,  n°  1.  — 
J.,  21  ans,  fondeur  eu  cuivre^  entré  le  15  juillet;  sorti  guéri 
le  31  août. 

Constitution  assez  robuste  ,  tempérament  lymphatico-san* 
guin. 

Depuis  trois  ans  ce  jeune  homme  remarqua  que  la  bourse 
gauche  descendait  beaucoup  plus  bas  que  la  droite;  mais 
comme  il  n'en  ressentait  aucune  douleur,  son  attention  ne 
fut  que  médiocrement  éveillée.  Aujourd'hui ,  un  motif  autre 
(|ue  la  gène  et  la  douleur  l'engage  à  se  faire  opérer  :  il  veut 
servir  l'État,  et  on  l'a  déjà  refusé  à  cause  de  son  varicocèle. 

Les  parens  de  ce  jeune  homme  jouissent  d'une  bonne 
santé;  ils  ne  portent  point  de  varices,  lui-même  n'en  a  en 
aucun  point  du  corps.  Il  ne  sait  trop  à  quoi  rappoiter 
te  développement  de  son  varicocèle:  point  d'épididymite  an- 
térieure, point  de  fatigues  excessives;  mais  ses  réponses 
embarrassées  me  font  croire  que  la  masturbation  joue  ici  un 
grand  rôle. 

M.  Vidal  Topère  le  1k  juillet.  Le  canal  déférent  s'isole  as- 
sez facilement,  mais,  afin  de  saisir  dans  la  ligature  plusieurs 
veines scrotales  variqueuses,  il  faut  prendre  une  assez  grande 
étendue  de  tissus,  et  porter  le  siège  de  Topération  presque 
$ur  la  ligne  médiane. 

Douleurs  assez  vives  pendant  l'opération;  quelques  coli- 
ques dans  la  joumée;  elles  se  calment  facilement,  et  la  pre- 
mière nuit  qui  suit  l'opération  le  malade  repose  très  tran- 
quillement. Compresses  froides  ;  cataplasmes  sur  le  ventre  ; 
une  pilule  d*opium. 

L'engorgement  inflammatoire  est  assez  intense,  mais  il 
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u'aiiaque  que  les  parties  exira-iesiiculaires.  Uii  fait  remar- 
qiiublej  dû  probabicmenl  à  une  disposilion  individuelio,  à 
une  force  remarquable  de  la  plasticité  du  sang  chez  ce  jeune 
homme,  et  aussi  à  la  manière  heureuse  et  régulière  dont  soûl 
affrontés  les  bords  de  la  solution  de  continuité ,  consiste  dans 
la  réunion  intime  des  parties  divisées  en  arrière  des  fils,  et  à 
mesure  que  ceux-ci  coupent  les  tissus.  Le  6  août,  M.  Vidal 
retire  les  fils;  il  ne  reste  plus  qu'une  plaie  fort  petite  ;  le  reste 
estde chaque  côté  parfaitement  bien  réuni. L'engorgement  du 
scrotum,  et  surtout  du  bourrelet  de  peau  formé  par  Teurou- 
lement  des  veines  du  cordon  persiste  assez  long-temps.  On 
fait  une  application  de  vingt  sangsues  au  périnée ,  on  laisse 
le  malade  au  repos  $  puis,  le  i9  août ,  on  exerce  sur  ces  par- 
lies  tuméfiées  une  compression  méthodique  à  l'aide  de  ban- 
delettes de  diacliylon.  Cette  compression  esi  renouvelée  trois 
fois  ;  elle  a  un  très  bon  résultat  ;  elle  hâte  beaucoup  la  réso- 
Ittlion.  Le  malade  son  guéri  le  31  août,  ayaul  le  testicule 
gauche  au  niveau  du  droit,  et  soutenu  dans  cette  position  par 
une  cicatrice  très  forte,  qui  fait  adhérer  entre  eux  la  peau 
el  les  tissus  sous-jacens. 

Obs.  XI*.  — Faricoolle  à  gatiche.  —  Salle  11,  n®  20.  — 
D...,  26  ans,  corroyeur,  entré  le  9  mai;  sorti  guéri  le  G 
juillet. 

Constitution  peu  robuste,  cependant  une  ^onne  santé  ha- 
bituelle; sujet  aux  convulsions  dans  Tenfance,  elles  ont  amené 
un  strabisme  convergent  de  Tœil  droit,  qui  a  persisté.  Il  a 
de  temps  en  temps  des  attaques  d'épilepsie,  mais  à  de  très 
rares  intervalles;  il  a  eu  une  attaque  pendant  son  séjour  à 
Tbôpital  :  elle  s'est  composée  de  trois  accès,  dont  le  premier 
fut  beaucoup  plus  violent  que  les  deux  autres. 
...  Depuis  longtemps  il  porte  un  varicQcèle  du  cdlé  gauche, 
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tuais  sans  en  souffrir  cl*abord.  Cesl  seulenienl  depuis  cinq  à 
six  mois  que  la  gêne,  la  pesanicur,  une  grande  facilité  à  se 
fatiguer,  lui  oni  appris  la  nature  de  son  infirmité.  Il  avoue 
sa  faligue,  mais  sa  manière  embarrassée  de  répondre  me 
fait  présumer  que  la  masturbation  joue  un  grand  rôle.  Le 
testicule  gauche  est  beaucoup  moins  gros  que  le  testicule 
droit.  Ce  jeune  homme  est  enclin  à  facie  vénérien.  Point 
de  varices  ailletri*s  ;  point  de  constipation  habituelle. 

M.  Vidal  Topère  par  son  procédé  de  Tenroulement  le 
i8  mai,  en  passant  un  fil  plus  grosden'ière  qa*eti  avant  des 
Veines. Chez  ce  jeune  homme,  le  canal  déférent  fut  très  dif- 
ficile à  isoler;  ude  Veine  lui  était  adhérente,  et  échappait 
aVec  le  cadal  quand  on  saisissait  celui-ci. 

Il  y  eut  quelques  coliques,  un  peu  de  fièvre,  chez  ce  ma- 
lade, d'ailleurs  très  impressionnable.  —  Compresses  froides 
sur  les  bourses,  pilules  d'opium. 

Deux  jours  après ,  pas  le  plus  léger  malaise:  la  peau  est 
déjà  entamée  par  les  fils;  aussi  la  douleur  s'est-elle  dissipée. 
^— M.  Vidal  enlève  les  fils  le  2  Juin  :  ils  étaient  presque  sous- 
cutanés  ;  le  fond  de  la  plaie  est  encore  mortifié;  par  les  par- 
ties superficielles  sous-cuianées  sort  du  sadg  artériel  pro- 
venant des  artères  serotales;  l'écouleitientest  assez  abondant, 
et  a  duré  assez  de  temps  pour  nécessiter  le  tamponnement 
de  la  plaie  et  un  peu  de  compression. 

Le  5  juin ,  20  sangsues  au  périnée ,  pour  favoriser  le  dé- 
gorgement; il  est.  très  ient^  mais  enfin  il  est  complet  à  la 
fin  du  mois  de  juiti,  h  l'exception  du  bourrelet  de  peau,  qui 
demeure  gro^  et  voUirtiineUx.  Pour  hâter  la  cicatrisation, 
M.  Vidal  excise^  avec  des  ciàeaux  courbes,  ce  bourrelet  de 
peau  ;  en  peu  de  jôUrs,  la  cicatrisation  est  complète.  Mais  on 
peut  ^-usâurer  qu'^  laissant  (e  dégorgement  se  faire  peù-à- 
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peu ,  Ton  réussil  mieux  :  en  effet  ^  la  cicairice  est  beaucoup 
moins  apparente;  elle  se  perd  facilement  dans  les  plis  dli 
scrotum ,  tandis  que  la  cicatrice  résultant  de  Fexcision  de 
cette  peau  exubérante  est  blanche,  dure,  plus  large,  bien 
moins  linéaire  que  la  première. 

Obs.  XII*.  —  Farieocèle  à  gauche,  —  Salle  9,  n"  13.  — ^ 
G.,  26  ans,  entré  le  23  mai ,  sorti  guéri  le  13  juillet. 

Cet  homme,  d'une  constitution  peu  robuste,  et  offrant  les 
apparences  du  tempérament  lymphatique,  porte  un  varico- 
cèle  à  gauche  depuis  long-temps  ;  il  ne  peut  indiquer  Tépoque 
de  son  origine.  Il  avoue  s'être  long-temps  livré  à  la  mastur- 
bation, et  depuis  cinq  ans  enviroh  qu'il  a  perdu  cette  fôcheuse 
habitude,  il  se  livre  au  coït  avec  ardeur. 

Ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  que  le  varicocèle  déter- 
mine de  la  douleur,  de  la  gène,  rend  la  fatigue  plus  pénible. 
M.  Vidal  l'opère  le  30  mai.  —  Aucun  accident.  Les  partiel 
sont  aisément  divisées;  mais  elles  se  réunissent  aussi  en  ar- 
rière des  fils  ;  l'engorgement  est  peu  considérable.  —  Les 
Bis  sont  enlevés  le  16  juin ,  il  s'écoule  peu  de  sang;  la  cica^ 
trîsation  se  fait  peu-à-peu ,  à  mesure  que  s'opère  le  dégor- 
gement ;  il  n'était  point  encore  complet ,  ni  la  plaie  totale- 
ment cicatrisée,  quand  le  malade  voulut  sortir,  le  13  juillet. 

Obs.  XIII*.  —  Farieocèle  à  gauche,  —  Salle  10,  n*  26. — 
L.,  21  ans,  entré  le  8  juillet;  sorti  guéri  le  23  août. 

Constitution  assez  robuste,  tempérament  sanguin,  bonne 
santé  habituelle. 

Depuis  long-temps  le  testicule  gûubhe  descendait  plusbaâ 
que  te  droit,  mais  sans  incommoder  beaucoup  le  malade  ;  seu- 
lement, depuis  quelques  mois,  et  surtout  depuis  Tété  der- 
nier, ce  vaficocèle  commence  à  être  gênant;  il  tombe  très 
bas,  il  est  très  lourd,  et  laseusaiiondepesanteurs'irradiedans 
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l'aine  el  dans  les  reins  ;  la  cuisse  corrospondanie  est  fréqueni- 
peiU  engourdie.  Le  scroiuni  est  le  siège  aussi  de  plusieurs 
veines  variqueuses  :  Tune  d'elles,  placée  eu  arrière ,  est  irès 
volumineuse,  et  les  froltemens  exercés  sur  elle  sont  intolé- 
rables, à  tel  poini  que  le^uspcnsoir  lui-même  est  doulou- 
reux. 

Dans  la  famille  de  cet  homme,  point  d'affection  semblable, 
point  d'hémorrhoïdes.  —  Ce  jeune  homme  auribue  à  des 
marches  souvent  très  longues  et  excessives  le  développement 
de  sa  maladie;  il  nie  formellement  qu'il  se  soit  livré  à  la 
masturbation.  Il  n'a  pas  de  constipation  habituelle. 

M.  Vidal  l'opère  le  11  juillet  par  son  procédé  de  l'enroule- 
ment ;  le  fil  postérieur  a  un  volume  deux  fois  plus  gros  que 
le  fil  antérieur.  Douleurs  assez  vives,  promptement  calmées, 
dès  que  les  fils  ont  commencé  à  diviser  la  peau.  —  Chez  ce 
malade,  l'engorgement  des  parties  est  considérable ,  mais 
peu  inflammatoire;  il  y*a  beaucoup  d'œdème,  la  plaie  ne  se 
réunit  point  à  mesure  que  les  fils  divisent  les  tissus. 

Le  27  juillet,  M.  Vidal  enlève  les  fils.  La  plaie  fournit  du 
sang  artériel  qui  provient  de  vaisseaux  très  superficiellement 
placés;  point  d'hémorrhagie  consécutive.  Pansement  avec 
l'amadou.  Au  fond  de  la  plaie,  tous  les  tissus  sont  mortifiés, 
et  offrent  un  détritus  noirâtre,  fétide,  dont  l'élimination  né- 
cessaire relarde  d'autant  la  cicatrisation.  D'ailleurs,  celle-ci 
est  empêchée  aussi  par  l'œdème  considérable  qui  siège  dans 
les  tissus.  —  M.  Vidal  fait  exercer  la  compression  avec  des 
bandelettes  de  diachylon,  mais  seulement,  après  avoir  eu  re- 
cours, et  à  deux  reprises,  à  une  application  de  sangsues  au 
périnée.  — Quand  le  malade  se  lève^  le  testicule  gauche 
n'est  plus  pendant ,  il  est  très  remonté  ;  plus  de  veines  scro- 
taies  variqueuses. 
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Obs.  xiv*.  — F aricocèle  double, —  Saliell,  n*^  22. —  M.... 
22  ans,  fileur,  enlré  le  29  juillet.  —  Consiitulion  assez  ro- 
buste, (enipérament  lynipbaiico  sanguin.  Il  y  a  18  mois,  une 
blennorrhagie  dont  il  fut  bien  guéri.  Il  y  a  7  ans,  il  recul 
un  coup  violent  sur  les  bourses  :  il  en  résulta  un  gonflement 
rapide  à  gauche  \  quelques  jours  de  repos  au  lit,  et  Tapplica* 
lion  d'un  suspensoiren  triomphèrent. 

C'est  depuis  3  ans  seulement  que  le  varîcocèle  gauche 
préoccupe  le  malade;  du  côté  droit,  il  n'y  a  guère  qu'an  an. 
Cet  homme  est  habiluellement  très  constipé;  en  outre,  il  fa- 
tigue beaucoup ,  sa  profession  l'oblige  à  se  tenir  debout 
presque  toute  la  journée  ;  il  nie  s'être  livré  à  la  masturba* 
tisn  ;  il  n'a  que  rarement  des  rapports  sexuels. 

Le  malade  soulfre  beaucoup  ;  il  ressent  de  véritables  dou* 
leurs  dans  les  lombes  des  deux  côtés,  ainsi  que  dans  les 
cuisses  :  ces  douleurs  sont  plus  sensibles  depuis  un  an  ;  elles 
existent  même  la  nuit.  Cette  double  infirmité  fait  souffrir  au- 
tant le  physique  que  le  moral  du  malade  \  il  se  plaint  d'un 
malaise  général,  d'oppression  dans  la  poitrine;  il  prétend  que 
les  alimens  ne  le  nourrissent  pas,  qu'il  maigrit  chaque 
jour;  il  est  triste,  mélancolique  ;  il  exprime  tout  le  chagrin 
que  lut  cause  son  double  varicocèle,  il  se  croit  exposé  à  de 
grands  dangers. 

Point  de  veines  variqueuses  sur  le  scrotum  ;  les  testicules 
nesont  point  atrophiés;  ils  ont  conservé  leur  volume  ordi- 
naire. 

M.  Vidal  pratique  l'opération  des  deux  côtés  le  6  août,  le 
malade  étant  couché  :  c'est  la  première  fois  que  M.  Vidal 
opère  un  malade  dans  cette  position.  Du  reste,  l'exécution  de 
son  procédé  est  facile  chez  cet  homme;  le  canal  déférent  s'i< 
sole  bien  des  deux  côtés.  Aucun  accident  ;  les  premiers  jours, 
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rindammation  paratt  à-peu-près  nulle,  surtout  du  côté  gau- 
che ;  à  droite,  elle  est  un  peu  plus  vive ,  et  à  mesure  que  les 
fils  coupent,  la  plaie  semble  se  cicatriser;  la  cicatrisation 
b*est  faite  en  effet,  mais  dans  une  très  petite  étendue. 

Malgré  le  peu  d*iilflàtnmation  à  gauche,  les  fils  coupent 
plus  proniptetnent  les  parties  situées  au-devant  d'eiix. 
M.  Vidal  les  enlève  de  ce  côté,  le  18  août;  deux  jours  après, 
il  retire  ceux  du  côté  droit.  Les  parties  mortifiées  qu'offrent 
ces  plaies  à  leur  surface  se  détachent  promptement,  et  sont 
remplacées  par  une  sup^iuration  peu  abondante  ,  peu 
épaisse  ^  ténue,  conime  visqueuse.  En  raison  de  Tengorge- 
nseiit  extrêmement  faible  des  parties,  la  cicatrisation  des 
deux  plaies  marche  très  rapidement  Aujourd'hui ,  .3  octo- 
bre, la  cicatrisation  est  achevée.  Le  malade  commence  à  se 
lëVer  un  peu  ;  il  he  ressent  de  douleurs  nulle  part,  et  le  mo- 
ral du  malade  se  raffermit  jout*nelleinent. 


Par  m.  pLÔuRÊiiâ. 

Des  pièces  que  j'ai  présentées  à  l'Académie  des  Science 
me  semblent  démontrer  les  trois  propositions  sur  lesquelles 
repose  ma  théorie  de  fô  formation  des  os  (1). 

De  ces  U'ols  propositions,  la  première  es4  que  l'os  se  forme 
dans  le  périoste  ;  la  seconde,  qu'il  croit  en  grosseur  par  la 
superposition  de  couches  externes;  et  la  troisième,  que  le 
<»iial  médullaire  s'agrandit  par  la  résorption  €les  couches 
internes  de  l'os. 

(0  Voyez  mes  Recherches  sur  le  développement  des  os  et  des 
dehtSf  ïÉii, 
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Première  proposition,  —  L'os  se  foroïc  dans  le  pë- 
riosle. 

Les  expérieneiBS  sur  lesquelles  je  m'appuie  aujourd'hui 
pour  démootrer  cette  proposition  ont  été  faites  sur  des 
chiens. 

Oh  a  retranché ,  sUr  plusieurs  chiens ,  une  portion  de 
cOié,  en  il'enleyànt  que  V6^  proprement  dit,  et  en  laissaht  le 
périoste. 

AU  bout  dé  quelques  jours,  il  s'est  formé  dans  le  pé- 
rioste, laissé  enthë  les  deux  bouts  de  côté,  un  petit  hoyàu 
osseux.  Peu-à-peu  ce  noyau  osseux  s'est  développé,  et  II  a 
fiîii  par  rejoindre  l'un  à  l'autre  les  deux  bonis  de  côte. 

La  pièce  n"*  1  t)rovient  d'une  expérience  qui  a  duré 
sept  jours.  On  voit,  dans  le  milieu  dii  périoste  (1),  laissé 
entre  les  detix  bouts  de  côte,  un  petit  noyau  osseux,  pâr^ 
faitement  détehnihë,  circonscrit,  et,  ce  qui  est  ici  le  poiht 
éèsentiel,  éxactemetlt  placé  dans  le  niilieu  du  périoste. 

La  pièce  n^  2  vient  d'une  expérience  qui  a  duré  dix 
jdiirs. 

Il  y  a  aussi  au  milieu  du  périoste,  laissé  ent^e  les  deux 
bouts  de  là  cÀte,  tin  nbyau  osseux  (3) ,  mais  beaucoup  plus 
développé  que  dans  la  pièce  précédente.  Cefiendant  ce 
noyau  osseiit,  quoique  beaucoup  plus  développé,  est  encore 
parfaitement  limité,  circonscrit,  placé  au  milieu  dti  t^é-' 
rioste,  et  complètement  sépTiré  des  deux  bouts  de  la  côte. 

La  pièce  n*»  3  Vient  d'une  expérîeniîe  qui  a  duré  vingt- 
et-tiri  jours.  Ici  le  noyau  osseux,  placé  dans  le  périoste, 

(i)  ^Énormément  gonflé  ou  épaissi,  comme  il  arrive  toujours 
en  pareil  cas.  Voyez  mes  Recherches  déjà  citée^. 

(a)  Il  y*en  a  quelquefois  plusieurs  qui  se  réunirent  plus  tard 
en  un*  .      -i.  « 
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louche  presque  aux  deux  bouis  de  la  eùie  ;  ei  néanmoins  il 
esl  parfaiiemenl  séparé  encore  de  l'un  ei  de  Tauire  par  une 
lame  de  périoste  modifié  ou  de  fibro-carlilage  (1). 

Enfin,  dans  la  pièce  n*  Zi,  pièce  pour  laquelle  Texpé- 
riencea  duré  quatre  mois,  le  noyau  osseux  a  complètement 
atteint  les  deux  bouts  de  la  côte,  et  les  a  rejoints  Tun  à 
Tautre  :  toute  la  portion  d'os  enlevée  a  donc  été  reproduite, 
et  la  conti7iuite\  la  restitution  de  la  côte,  est  parfaite. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  le  nombre  des  pièces 
que  je  présente,  car  ma  collection  en  est  pleine.  Celles-ci 
^ffisent  pour  donner  une  idée  des  autres. 

On  voit  donc  que  Tos  nouveau  se  forme  dans  le  pé- 
rioste ;  qu  au  moment  où  il  s'y  forme,  il  y  est  complètement 
isolé,  séparé  de  l'os  ancien  ,  et  que  ce  n'est  que  par  son  dé  < 
vçjpppemeut  successif  qu'il  atteint  enfin  les  deux  bouts  de 
Vos  ancien,  et  les  réunit,  les  rejoint  Tun  a  l'autre. 

Deuxième  proposition.  —  L'os  croît  en  grosseur  par 
la  superposition  de  couches  externes. 

Les  expériences  qui  suivent  ont  été  faîtes  sur  des  lapins 
ei  sur  des  chiens. 

On  a  commencé  par  mettre  à  nu ,  sur  chacun  de  ces 
animaux,  Tun  des  deux  tibias  ;  le  périoste  a  été  ensuite  in* 
cisé,  et  l'on  a  fait  passer  enfin  un  anneau  de  fil  de  platine 
entre  le  périoste  et  l'os. 

L'os  a  continué  de  croître,  et,  à  mesure  qu'il  a  crû,  il  a 
recouvert  de  ses  nouvelles  couches  l'anneau  de  platine. 

Dans  la  pièce  n"^  5,  on  voit  l'anneau  de  platine  sous  le 
périoste  môme,  c'est-à-dire  entre  le  périoste  et  l'os;  et  dans 
les  pièces  G  et  7,  on  le  volt  déjà  recouvert  par  quelques 
lames  osseuses. 

(3)  Voyez  mes  Recherchée^  ci-devant  citées. 
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Les  ireîs  pièces  dont  je  viens  de  parler  sont  des  tibias 
de  lapin. 

La  pièce  n""  8  est  le  tibia  d'un  jeune  chien.  Ici  tout 
Tannean  est  recouvert  par  des  couches  osseuses,  et  même, 
en  prenant  fanneau  pour  point  de  départ,  les  couches  qui 
recouvrent  l'anneau  sont  déjà  beaucoup  plus  épaisses  que 
celles  que  l'anneau  recouvre. 

Les  quatre  pièces  qui  suivent  sont  encore  des  tibias  de 
très  jeunes  chiens. 

Dans  la  pièce  n?  9,  l'anneau  ne  recouvre  fins  que  quel* 
ques  lames  osseuses.  Presque  toutl'os  actuel  est  par-dessus 
l'anneau. 

Dans  les  pièces  10  et  11 ,  l'anneau,  du  côté  externe  de 
Tos,  est  déjà  tout-à-fait  dans  le  canal  médullaire. 

Enfin,  dans  la  pièce  n*"  12,  l'anneau  tout  entier  est  dans 
le  canal  médullaire. 

L'os  croît  donc  en  grosseur  par  couches  externes  et 
superposées,  puisque  l'anneau,  qui  primitivement  entoure 
ou  recouvre  l'os,  est  successivement  et  continuellement  re- 
couvert ensuite  par  de  nouvelles  couches  osseuses. 

Troiêième  proposition.  — Le  canal  médullaire  s'agran- 
dit par  la  résorption  des  couches  internes  de  l'os. 

Je  reprends  les  pièces  de  la  série  qui  précède. 

Dans  la  pièce  n°  5,  l'anneau  est  encore  sur  Tos;  dans 
les  pièces  6  et  7,  il  est  déjà*  recouvert,  et  de  plus  en  plus  par 
l'os  ;  dans  la  pièce  n""  9,  il  est  beaucoup  plus  près  du  canal 
médullaire  que  de  l'extérieur  de  l'os  ;  dans  les  pièces  1 0  elli , 
il  est  déjà  dans  le  canal  médullaire  par  un  de  ses  côtés  ;  et 
dans  la  pièce  u°  1 2,  il  est  tout  entier  dans  le  canal  médullaire. 

Ici,  dans  cette  pièce  u"*  12,  le  canal  médullaire  a  toute 
la  grandeur,  tout  le  diamètre  qu'avait  primitivement  l'os 
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Jui-roéma:  Tanneau,  qui  d'abord  enlourait  Tos,  est  mainte- 
nant entouré  par  Tos;  Tos,  qui  d'abord  élait  contenu  dans 
)!9nnQau,  cpnUent  iiiaintiçiiaqt  Tanneau  ;  le  canal  médul- 
laire s'est  donc  9gran4i»  Qi  beaucoup  agrandi.  Comi^pn^ 
p^las'e^l^il  fait? 

Cela  ne  peut  s'éire  fait  quQ  de  deux  manières.  Oq  bien 
l'os  s'est  étendu,  s'est  rompu  et  s'est  reJAÎpt  ensuite  par-desr 
sus  Tanneau,  et  c'est  ainsi  que  Dubî^mel  expliqifait  les  cho- 
ses; ou  bien,  à  mesure  que  l'os  croissaif;,  d^qo  côté,  ps^r 
Taddî^î^^Q  d^  cpuches  externes,  le  canal  niéd|i|iairp  s'agran- 
dissait, de  Tautre,  par  la  sousirac^op  des  couches  internes, 
et  c'est  là  ce  que  pensait  Hunter. 

Huqtôp  avait  raison. 

Les  pièces  que  je  mets  spus  les  yeux  de  i'iVcadémie 
montrent,  ayecla  dernière  ^videpc^,  que  l'os  ne  s'est  point 
étendu,  qu'il  ne  s'est  point  rompu,  qu'il  ne  s'est  point  re- 
joint par-dessus  l'anneau. 

Les  couches  iuteruesde  l'os  ont  ét^  successivement  rpsor- 
bées,  et  pettj$TP$orption  successive  est  leressprtqui  a  produit, 
etqui  a  produit seuM'agraudissement  du  canal  piédullaire. 

L'agrandissement  du  canal  médullaire  tipnt  donc  à  la 
résorption  deç  couches  interpes  de  l'os. 

Expériences  sur  la  résorption  de  portions  d'os 

étrangères, 

La  résorption  des  portions  d'os  niortps  çst  un  fait  sur 
Jequel  j'ai  déjà  pul)lié  un  grand  npuibre  d'expériences  (1); 
xm^j  dans  pes  expériepçes,  ii  ne  s!agjss^il  que  de  portions 
d'ps  mortes  appartenanjt  à  l'animal  même  sur  lequel  l'expé- 
rience était  faite. 

(i)  ypyez  ^e^  fif cherches  ci-devant  citées. 
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Voici  des  expériences  d^un  auire  geqpei 

On  H  çomin^ncé  par  faire  un  irou  ^  Vw  d^ft  deuit  tibias 
d'un  chien,  puis  on  a  introduii  dAn$  ie  canal  médullaire  de 
ce  libia  une  petite  côte  de  lapin,  ej.  ppi^  on  a  laissé  vivre 


l.a  men^brane  médulli^ir^  s'est  beaucoup  gppQée,  Tq»  p 
beaucoup  grossi  ;  enfin  Ton  a  sacriQé  Tapimal,  et  Ton  o  ex- 
trait de  son  libia  la  petite  côte  qu'on  y  avait  introduiie. 

Les  pièces  n'^MS,  14,  15  et  16  sopt  Quelques-unes  de 
ces  petites  côtes  de  lapin  qui  avaient  été  introduites  dans  le 
canal  médullaire  du  tibia  de  différens  chiens. 

La  petite  côte  n°  13  montre  déjà  des  (races  très  mani- 
festes d'érosion,  d'usure,  de  résorption  ;  ces  traces  sont  plus 
manifestes  encore  dans  la  côte  n^  14,  et  plus  encore  dans  les 
côtes  n^"'  15  et  16. 

J'ajoute  que,  pour  qu'on  puisse  bien  juger  de  l'érosion 
de  ces  petites  côtes  de  lapin,  j'ai  fait  placer  près  de  chacune 
•la  côte  correspondante,  ou  de  l'autre  côté  de  l'animal,  con- 
servée intacte. 

Les  pièces  n°^  ij  et  18  sont  deux  tibias  de  chien  dans 
lesquels  on  a  laissé  les  petites  côtes,  qui  y  avaient  été  intro- 
duites. 

Dans  la  pièce  n""  17 ,  on  voit  les  filamens  de  la  mem- 
brane médullaire  qui  se  portent  sur  la  petite  côte  et  s'y  en- 
foncent pour  là  résorber. 

Dans  la  pièce  n""  18,  la  petite  côte  introduite  est  pres- 
que entièrement  résorbée. 

Je  répète  que  je  pourrais  multiplier  beaucoup  le  nom-- 

bre  de  mes  faits,  et  par  conséquent  celui  de  mes  preuves  : 

mais  je  ne  veux  pas  abuser  des  momens  de  l'Académie. 

Je  conclus  que  l'os  se  forme  dans  le  périoste,  qu'il  gros* 
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sît  par  couches  exienies  ei  superposées,  ei  que  la  résorpiion 
des  couches  internes  de  l'os  est  le  vrai  mécanisme  de  Tagran- 
dissement  du  canal  médullaire. 

Je  m^en  tiens  ici  à  ce  court  exposé  de  mes  idées  sdr  la 
formation  des  os;  on  trouvera  toute  ma  théorie  beaucoup 
plus  amplement  développée  dans  un  nouvel  ouvrage  que  je 
prépare,  et  que  je  publierai  bientôt  (1). 


»•••« 


SmEL  UL  MÈLAKOSm  J>E  Xi'ŒXXi. 

Par  le  docteur  Ammjn. 

M.  le  docteur  Salomon ,  de  Saint-Pétersbourg,  vient  de 
publier  les  denx  cas  suivans  : 

V^  cas.  — Un  homme  d'environ  30  ans,  d'une  complexion 
assez  saine,  fut  atteint,  il  y  a  trois  ans,  d'une  violente  in- 
flammation rhumatismale  de  Toeil  gauche,  qui  reparut  phi- 
sieurs  fois  et  abolit  entièrement  la  faculté  visuelle.  Depuis 
six  mois  le  malade  s'apercevait  que  son  œil  grossissait.  Le 
médecin,  en  Texaminant,  reconnut  que  cet  organe  avait  subi 
une  dégénérescence  fongueuse,  et  qu'il  faisaitsaiilie  entre  les 
paupières  distendues  et  parcourues  par  des  vaisseaux  vari- 
queux; en  bas,  il  formait  une  niasse  rouge,  qui  avait  ren- 
versé la  paupière  inférieure  ;  en  haut,  on  découvrait,  sous  la 
puupièresupérteure,  unsiaphylômetrès  développé  de  la  sclé- 
rotique; vers  le  bas  et  en  dehors,  on  voyait  une  petite  partie 
de  la  cornée  retirée  sur  elle-même  et  adhérente  à  l'iris.  Toute 
la  masse  malade  était  dure  au  toucher  et  bosselée;  elle 
jouissait   de  quelque  mobilité,  sans  qu'on  pût  déterminer 

(i)  Voyez j  pour  les  premiers  développemens  de  celte  théorie, 
îwrs  Hecherches ,  d^jà  plus  d'une  fois  ciléeS)  sur  le  développement 
des  os  et  des  dents» 
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jusqu'à  quel  point  elle  reQi|>lissaii  l'orhilo;  mais  rien  niindi- 
quail  que  le  cerveau  fut  aileint.  Le  malade  accusaii  des  dou- 
leurs, qui  s'étendaient  des  alentours  de  Toeil  vers  le  front,  et 
qui  furent  attribuées  a  la  distension  des  nerfs.  On  se  décida 
à  pratiquer  Textirpation  de  Toeil.  La  commissure  externe, 
des  paupières  fut  fendue,,  la  paupière  supérieure  séparée  en 
partie  de  la  uiasse  fongueuse,  celle-ci  fixée  avec  un  double 
crochet,  et  l'œil  cerné  par  deux  incisions  semi-lunaires  com- 
mençant près  du  nez.  Après  l'enlèvement  du  globe  dégé- 
néré, on  trouva  le  fond  de  l'orbite  plein  de  productions  nié- 
lanoiiques,  qui  furent  saisies  avec  des  pinces,  et  coupées  avec 
les  ciseaux  de  Cooper..  Puis  on  extirpa  lu  glandejacrymale, 
et  on  en  lia  rartèrc.  Le  sang ,  fourni  assez  abondamment 
par  les  autres  vaisseaux,  fut  anélé  au  moyen  d'injections^ 
d'eau  à  la  glace.  Pour  prévenir  la  répullulaiion  desdégéné-, 
resceuces  mélanoiiques,  on  promena  un  fer  conique  rouge 
dans  le  fond  de  Torbiie.  Le  pansement  fut  le  même  que  de^ 
coutume,  et  l'appareil  fut  couvert  pendant  plusieurs  heures 
d'une  vessie  pleine  de  glace.  La  fièvre  irauiuatique  fut  lé- 
gère.  Le  malade  obtint  une  gucrison  complète. 

La  masse  extirpée  était  entièrement  mélanoiique  ,  et 
l'œil  lui-même  atrophié.  On  trouva  dans  son  intérieur  une 
masse  pulpeuse  noire  et  une  partie  du  cristallin,  privé  de  sa 
transparence.  Le  corps  vitré  et  la  rétine  avaient  totalement 
disparu.  La  cornée  était  ridée,  et  faisait  corps  avec  l'iris.  La 
masse  mélanoiique  s'était  frayée,  au  côté  exi.ernc  du  nerf 
optique,  un  chemin  en  arrière  dans  le  tissu  cellulaire  d0 
l'orbite,  et  entourait  ce  nerf,  qui,  d'ailleurs,  était  sain.  La 
mélanose  s'étendait  aussi  entre  les  lames  ramollies  de  la 
sclérotique,  et  formait,  entre  les  paupières,  la  protubérance 
qui  avait  rejeté  l'œil  en  dehors  et  en  an  ièi  e. 

T.   ZII.   OCTUBRfi   i844«  12 
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Ici,  comme  il  arrive  souvenl,  la  méianose  avait  lire  son 
origine  de  la  choroïde,  et  la  maladie  était  arrivée  au  degré 
qu^on  nomme  fongus  hémaiode. 

2^  cas,  — ^Unè  femme  mariée,  de  /iO  ans,  d'une  bonne 
constitution,  toujours  bien  réglée,  éiaii,  depuis  plusieurs  an- 
nées, atteinte  d^une  violente  et  profonde  inflammation  de  Tœil 
gsiiuehe,  qui  avait  dégénéré  en  un  fongus  variqueux  consi- 
dérable Entre  les  paupières  saillait  une  masse  spongieuse 
rouge,  qui  pendait  sur  la  joue  et  l'aile  gauche  du  nez.  La  pau- 
pière supérieure  était  très  distendue,  pleine  de  vaisseaux 
variqueux,  et  adhérente  à  la  tumeur,  de  sorte  que  la  con- 
jonctive s'étendait    sur  elle  et  jusqu'au  bord  palpébral. 
La  paupière  inférieure  ne  pouvait  être  aperçue  qu'en  sou- 
levant la  tumeur,  et  donnant  une  position  horizontale  à  la 
malade.  Le  globe  de  l'œil  lui-même  était  dégénéré  dans  sa 
moitié  supérieure  :  en  bas  et  en  dehors,  on  pouvait,  quand 
on  soulevait  la  tumeur ,  apercevoir  la  cornée  devenue  opa- 
que. Au  milieu  de  la  masse  morbide  se  trouvait  un  point  ul- 
céré, qui  saignait  beaucoup  au  moindre  attouchement  :  la 
malade  avait  perdu  par  là,  à  différentes  reprises,  une  quan- 
tité considérable  de  sang,  ce  qui  l'avait  fort  alTaiblte;  du 
reste,  la  distension  des  nerfs  lui  causait  de  violentes  dou- 
leurs déchirantes,  pendant  la 'nuit,  dans  la  moitié  gauche  de 
la  tète.  La  surface  de  la  masse  fongueuse  sécrétait  un  liquide 
ténu,  puriforme  et  fétide.  On  acquit  la  conviction  que,  bien 
qu'elle  s'étendtt  profondément  dans  l'orbite,  cependant  elle 
était  mobile. 

Gomme  les  parties  environnantes  étaient  saines,  on  pro- 
posa l'opération,  qui  fut  acceptée, et  ne  présenta  aucune  dif- 
ficulté. L'hémorrhagie ,  d'abord   assez  considérable,  céda 
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bientôt  i\  Tcau  glucéo.  La  suppuration  fut  légère,  cl  la  plaie 
cicatrisée  au  bout  de  six  sepiaines. 

L'intérieur  de  rœjl  était  plein  d'une  massp  fong^e^§e  i^pire. 
qpi,  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  !asc|érQtiqiie,là  où 
cette  membrane  fibreuse  est  le  plus  niince,  s'était  ^i^^yée  \\n^ 
route  au  dehors,  de  manière  à  se  répandre  dans  le  lissi^  cel- 
lulaire ambiant,  dont  elle  avait  amené  la  dégénérescence, 
ainsi  que  celle  des  muscles  oculaires.  L'humeur  aqueuse  et 
le  corps  hyaloïde  avaient  disparu.  Le  cristallin  opaque  était 
encore  contenu  dans  sa  capsule,  adhérente  à  ('nvéc.  La 
chambre  antérieure  éiait  fort  réiréçie,  et  la  postérieure  effa- 
cée. Il  ne  restait  aucun  vestige  de  la  rétine.  L'iris  était  ra- 
iholli,  ainsi  que  Tuvée.  La  corqée  opaque  était  un  pep  ridée. 

La  mélanose  de  l'œil  est  gne  maladie  qui  inspire  toujours 
un  sentiment  de  véritable  hoireur,  parc^  qu'elle  oblige  de 
recourir  à  l'extirpation  du  bulbe ,  opération  très  rarement 
suivie  de  succès,  car  presque  toujours  il  y  a  tôt  ou  tard 
récidive.  La  cause  de  celle-ci  tient  à  ce  qiîe  le  siège  de  la 
mélanose  n'est  pas  le  globe  de  l'œil ,  mais  la  graisse  qui 
l'entoure,  tissu  qu'on  ne  connaît  pas  bien  encore,  ni  sous 
le  point  de  vue  de  l'anaiomie,  ni  sous  celui  de  ia  physiolo- 
gie. Lorsque  la  mélanose  orbiiaire  se  développe,  le  bulbe 
demeure  assez  long-temps  à  l'abri  de  la  maladie  :  il  n'é- 
prouve d'abord  que  de  la  pression  et  un  déplacement  qui 
produit  peu>à-peu  l'exophihalmie;  mais  plus  tard  la  méla- 
nose s'empare  aussi  de  lui,  et  en  cause  la  flégénérescenca* 
Cependant,  j'ai  observé  des  mélanoses  pripiaires  d^  l'oeil, 
dans  lesquelles  la  graisse  orbitaire  était  saine:  le  inal  comr 
merâÇait  dans  le  bulbe,  y  demeurait  borné,  et  en  clétern^ji|îàjj 
eqfin  l'atrophie,  san§  coqipromeiire  la  vie  du  malade.  P'î^. 
près  cej^,  i|  serait  «rune  granle  importance,  pour  le  di^- 
12, 
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gnôsiic,  dft  distinguer  deux  espèces  de  rnélanoses  de  l'œil, 
fort  différenles  par  leur  siège  :  celle  de  l'orbiie,  qui  est  incu- 
rable; el  celle  du  bulbe,  qui  est  curable.  Je  ne  connais  aucun 
cas  dans  lequel  ranatomie  pathologique  ait  constaté  que  la 
mélanose  ait  percé  la  sclérotique  pour  se  répandre  dans  la 
giraisse  orbitaire,  et  entraîné  celle-ci  à  la  même  dégénéres- 
cence ;  je  crois  même  que  la  chose  est  anatomiquemenl  im- 
possible, et  que  quand  la  mélanose  du  bulbe  fait  des  pro- 
grès, elle  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  sans  déplacer 
Torgane.  Je  ne  saurais  donc  partager  l'opinion  du  docteur 
Salomon,  et  je  pense  que  dansles  deux  cas  qu'il  a  rapportés, 
la  formation  mélanotique  a  eu  lieu  simultanément  au  dehors 
et  dans  l'intérieur  du  bulbe.  Le  cas  suivant  vient  à  liappui 
de  ma  manière  de  voir.  Il  est  d'autant  plus  important,  qu*il 
nous  fournit  l'occasion  de  jeter  un  çoup-d'œil  sur  les  périodes 
intermédiaires  de  la  maladie,  dont  il  constituerait  d'ailleurs 
une  troisième  espèce,  la  plus  fâcheuse  de  toutes. 

Un  homme  de  50  ans  avait  remarqué  peu-à-peu  des  chan- 
gemens  dans  la  situation  et  les  fonctions  de  son  œil  droit. 
Lorsqu'il  vint  me  trouver,  il  voyait  diversement  les  objets 
de  cet  œil ,  tantôt  à  moitié ,  tantôt  de  travers ,  quelquefois 
entourés  de  feu,  etc.,  et  le  matin  il  y  éprouvait  des  douleurs. 
Je  reconnus  une  exophthalmie  en  dehors  et  en  bas,  produite 
par  une  grosse  tumeur  rouge  placée  eu  haut  el  en  dedans  du 
bulbe,  sur  lequel  elle  pendait,  et  qui  paraissait  sain.  Le  mal 
fît  des  progrès  :  l'œil  fut  frappé  de  .cécité  j  cependant  la  cor- 
née était  claire,  l'iris  intact,  le  cristallin  transparent,  le  fond 
de  l'œil  incolore;  la  tumeiir,  cause  de  l'exophthalmie,  était 
rouge,  el  tapissée  par  la  conjonctive  épaissie.  L'opération 
était  l'unique  ressource.  Ne  connaissant  pas  bien  la  nature 
dé  la  tumeur  orbilaire,  Je  songeai  à  l'extirper  en  ménageant 
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le  ^^ulbe}  mais  après  le  premier  coup  de  bistouri,  je  vis  qu'il 
s'agissait  d'une  mélanose  orbiiaire.  Il  fallul  enlever  Tœil 
avec  la  lumeur.  Le  malade  fut  guéri  en  apparence  au  bout 
de  quinze  jours  5  je  dis  en  apparence,  parce  que  j*ai  toujours 
vu  la  maladie  récidiver  après  l'opération. 

La  cornée,  l'iris,  le  cristallin  et  la  sclérotique,  étaient  in- 
tacts à  la  partie  antérieure  de  l'œil  ;  le  corps  vitré  était  rem- 
placé par  une  masse  mélanoiique. 

Ou  apercevait  des  dépôts  mélanotiques  dans  la  gaine 
fibreuse  et  sur  la  substance  médullaire  du  nerf  optique.  La 
matière  morbide  n'avait  pu  venir  là  de  l'intérieur  de  la 
bulbe  ;  elle  s'était  produite  à  l'endroit  même,  par  des  dépôts 
de  petits  points  noirs  épars,  sécrétion  morbide  du  sang  con- 

f 

tenu  dans  les  ramîHcdtions  de  l'artère  centrale.  La  scléroti- 
que, bien  que  changée  de  forme  et  de  structure,  ne  contenait 
pas  encore  de  mélanose.  Le  fongus  mélanotique  était  situé 
à  soïi  côté  externe,  et  contenu  tout  entier  dans  la  graisse  de 
Torbile.  Intérieurement ,  on  voyait  là  matière  mélaiiotique 
pitis  00  moins  développée  sur  la  rétine  détruite  et  sur  la 
choroïde,  et  en  la  comparant  avec  celle  qui  se  trouvait  èft 
dehorà  dû  bulbe ,  on  voyait  qu'elle  avait  exactement  la 
même  structure,  quoiqu'elle  ne  communiquât  point  avèé 
elle, 'et  éri'fût  séparée  par  la  sclérotique.  Le  fongus  méla- 
nodèf  n'avait* donc  pu  passer  ù  travers  cette  dernière  mem- 
brane^ ni  de  l'orbite  dans  l'intérieur  du  bulbe,  ni  du  bulbe 
dans  la  cavité  orbitaire. 
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de  rhydropiiie  eukjfstée  de  l*ovaire| 

Pâf  n.  CAXfcAul,  ttrofVïlléhr  agrégé  è  M  FacliHé  de  Médecine  de  Paris,  (i) 

L'inutilité,  presque  constante,  des  mcdicamens  internes, 
dans  le  traitement  curatif  de  l'hydropisie  enkystée  de  iV 
vâire,  a  détermiiié  l'emploi  de  moyens  plus  énergiques.  Les 
opérations  pratiquées  dans  ce  but  sont  :  la  ponction ^  iVn- 
éist&n,  V extirpation. 

k.  La  ponction» 

La  ponction,  que  nous  avons  conseillée  lorsque  la  sulTo- 
cation  est  imminente,  n'a  pas  toujours  seulement  pour  résul- 
tat de  faire  cesser  les  souffrances  et  Taffreuse  anxiété  de  la 
pi^alade,  et  dans  quelques  cas  heureux,  mais,  hélas!  bien 
rares ,  elle  a  produit  la  guérison  radicale  de  Tbydropisie  en- 
kystée. Déjà  Duverney  le  jeune  avait  obtenu  une  guérison 
complète  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans ,  dont  le  ventre 
avait  commencé  à  se  tuméfier  depuis  près  de  deux  années, 
jj^ile  avait  été  si  bien  guérie,  qu'elle  se  maria  et  qu'elle  eut 
des  enfans.  La  science  possède  aujourd'hui  plusieurs  faits  à- 
peu-près  semblables  ;  Boyer  en  rapporte  un  dont  il  a  été  té- 
moin ;  et  je  ne  puis  résister  au  désir  d'en  citer  un  nouveau^ 
que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Dhéré^  qui  a 
donné  ses  soins  à  la  malade. 

Madame  P... ,  d'une  constitution  forte^  d'un  tempérament 
bilieux,  d'une  énergie  morale  très  grande,  ayant  des  époques 
régulières,  peu  abondantes  et  de  courte  durée,  avait  con- 
servé jusqu'à  l'âge  de  quarante  ans  une  santé  inaltérable, 

(i)  Cet  article  est  extrait  d'une  thèse  très  élendue  sur  les  kystes 
de  l'ovaire,  thèse  soutenue  par  M.  Gazcaux  dans  le  dernier  con- 
cours de  i'aggr<^gatioD. 
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malgré  une  fausse  couche ,  deux  grossesses  pénibles ,  deux 
accouchemens  nalureis  mais  difficiles,  et  deux  ailaitemens 
prolongés,  et  traversés  par  des  fatigues  excessives,  des 
veilles  et  des  chagrins. 

Ce  fut  en  1836,  après  la  mort  de  son  dernier  enfant,  qui 
avait  succombé  à  la  suite  d'une  très  longue  et  cruelle  maîa- 
die,  que  la  dame  P...  éprouva  quelques  dérangemens  dans 
sa  sa!!té,  qu'elle  ressentit  des  gohflemens  dans  le  ventre,  les 
règles  restant  toujours  à  Tétat  normal.  Dix-huit  mois  plus 
tard ,  on  constatait  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre  une  tu- 
meur qui  appartenait  évidemment  à  i'ovaire  droit.  Cette  tu- 
meur eut  bientôt  acquis  le  volume  de  la  tête  d*un  fœtus  à 
terme,  et  la  fluctuation  y  devint  manifeste.  Alors  madame 

P réclama  les  soins  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  qui 

confirma  ce  diagnostic  (tumeur  enkystée  de  l'ovaire  droit), 
et  qui ,  pendant  cinq  années ,  chercha ,  par  le  traitement  le 
plus  rationnel ,  à  empêcher  le  développement  du  kyste.  Mal- 
gré tous  ses  efibrts,  la  tumeur  augmenta,  quoique  lente- 
ment, et  enfin  elle  présentait,  il  y  a  vingt  mois,  le  volume 
de  ia  matrice  d'une  femme  à  lerme. 

Pendant  les  cinq  années  qui  avaient  précédé  cette  dernière 
époque ,  la  santé  générale  avait  décliné  ;  les  traits  étaient  al- 
térés, la  décoloration  très  marquée,  et  Tamaigrissement 
extrême.  Lès  parois  du  ventre  et  celles  du  kyste  réunies  pré- 
sentaient à  peine  l'épaisseur  de  1  centimètre ,  et  le  liquide 
qui ,  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur ,  avait  une  îiiobilite 
très  grande,  paraissait  aussi  rapproché  dé  la  main  qui  Tex- 
plorail  que  dans  les  ascites  les  plus  développées. 

Cependant  il  est  à  noter  qu'à  ce  moment  même,  c'est-à- 
dire  six  mois  avant  tes  accidens  inflammatoires  qui  ont  lie- 
eéssité  la  ponction ,  il  y  eut  un  temps  d'arrêt  bien  maro^é. 
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dans  le  développement  du  kysie  :  la  malade  reprit  un  peu 
d'embonpoint,  ses  irails  étaient  moins  altérés,  sa  décolora- 
lion  moindre,  ses  forces  un  peu  revenues;  el  celle  amélio- 
ration eut  lieu  sans  qu'il  fût  possible  de  lui  assigner  une 
cause,  puisque  le  retour  des  règles,  qui  avait  lieu  tous  les 
quinze  jours,  avec  une  durée  de  sept  à  huit  jours  chaque 
fois  ,  ne  permettait  plus  d*employer  les  purgatifs  aussi  régu- 
lièrement qu'on  Tavait  fait  jusqu'alors. 

Cest  dans  ce  moment,  où  l'on  pouvait  espérer  d'enrayer 
cette  affection ,  et  où  la  maladie  semblait  passer  à  l'état  d'in- 
firmité, qu'à  une  époque  menstruelle,  un  mois  avant  la 
ponction,  et  sans  cause  appréciable,  la  malade  ressentit 
dans  la  tumeur  des  douleurs  très  vives,  comparables  en  tout 
à  des  douleurs  de  névralgie.  Alors  madame  P...  fut  forcée 
de  garder  le  lit  pendant  trois  jours,  el  les  douleurs  ne  cé- 
dèrent qu'à  remploi  de  légers  révulsifs  sur  la  peau  de  l'ab- 
donrien,  des  cataplasmes  opiacés,  des  bains,  etc.  Ces  dou- 
leurs, qui  avaient  complètement  disparu,  se  renouvelèrent 
avec  beaucoup  plus  d'intensilé  il  y  a  onze  mois.  Alors  eileS 
s'accompagnèrent  d'une  réaction  générale  considérable, 
d'une  extrême  fréquence  du  pouls,  de  vomissemens,  de  dif- 
ficultés d'uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe,  qui  nécessitèrent 
plusieurs  fois  \e  catbétérisme  et  l'usage  fréquent  de  lave- 
mens  hiiileux.  La  dyspnée  devint  extrême,  l'anxiété  conti- 
nuelle. Aucune  position  n'apportait  de  soulagement  à  la  ma- 
lade, qui ,  ne  pouvant  respirer  ni  assise,  ni  couchée ,  restait 
levée,  malgré  l'épuisement  de  ses  forces,  soutenue  sur  les 
bras  des  personnes  qui  l'entouraient ,  ou  penchée  en  avant , 
le  ventre  appuyé  contre  le  bord  d'un  lit,  la  tête  et  les  bras 
reposant  sur  des  oreiller».  Pendant  les  trois  jours  et  les  trois 
nuits  que  dtira  cette  terrible  situation  ,  M.  le  professetir  Du- 
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bois  s'oiait  adjoint  deux  de  ses  collègues,  MM.  les  profes- 
seurs Fouquier  et  Chomel,  qui  virent  assidûment  la  malade. 

Les  nccidens  furent  combattus  par  tous  les  moyens  que 
l'art  pouvait  indiquer  :  saignée,  bains  prolongés,  bains  de 
siège,  applications  émoUientes,  opiacées,  etc.,  tout  resta 
sans  succès;  la  position  s'aggravait  de  moment  en  moment , 
le  pouls  s'affaiblissait,  Tasphyxie  devenait  imminente,  et  la 
malade ,  qui  conservait  toute  sa  force  morale,  et  qui  avait  la 
conscience  d'une  augmentation  incessante  dans  le  volume  de 
la  tumeur,  demandait  à  grands  cris  la  ponction. 

Le  quatrième  jour,  enfin,  à  leur  consultation  du  matin ^ 
MM.  Fouquier,  Chomel  et  Paul  Dubois  pensèrent  que  la 
ponction  devait  être  pratiquée,  et  elle  le  fut,  en  effet,  quelques 
heures  plus  tard  par  M.  P.  Dubois. 

Un  large  bandage  compressif,  muni  de  boucles  métal- 
liques et  de  forts  rubans  de  fil ,  fut  préalablement  appliqué  et 
serré  convenablement  au  dessus  du  lieu  d'élection  où  fut 
faite  la  ponction.  A  mesure  que  le  liquide  s'écoulait,  les  ru- 
bans du  bandage,  passés  dans  les  boucles,  étaient  resser- 
rés,  de  telle  sorte  que  la  malade  ne  ressentit  aucun  effet  de 
la  déplétion  qui  s'opérait  dans  son  ventre,  et  qu'il  n'y  eut 
pas  la  moindre  disposition  à  la  syncope. 

M.  Dubois  jugea  convenable  de  ne  vider  la  tumeur  qvCauûff 
deux  tiers  environ  ;  il  tira  six  litres  de  liquide  à-peu-près# 
Alors  le  bandage  fut  descendu  et  appliqué  à  demeure. 

Le  lîqui.de  obtenu  était  un  peu  trouble  vu  en  masse ,  d'un 
brun  rougeâtre ,  sanguinolent ,  et  paraissait  formé  d'une  sé- 
rosité très  fluide,  plus  ou  moins  citrine,  mêlée  à  une  certaine 
proportion  de  sang  d'exhalation  récente  :  tel  était  du  moins 
Taspect  qu'il  présentait  vu  en  couches  de  peu  d'épaisseur. 

Après  l'opération ,  là  tumeur  redescendit  au  dessous  de 
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ronibilic;  le  soùlagenient  fut  instantané  ;  la  malade  put  res- 
ter ciaiis  son  lit,  él  goûter  un  peu  de  repos.  Cependant  le 
knouvenieht  iiidammaioire  he  cessa  pas  ;  le  pouls  resta  frë- 
qiient  long-tempsebcorè,  la  tiitheiir  éiàit  toujours  doulou- 
reuse à  là  pression  ;  et  qiiatré  oii  cinq  jours  apr*ès  la  ponction 
tiiië  nouvelle  exhalation  s'y  étdit  prodiiite ,  Tavait  élevée  de 
nouveau  au  dessus  de  l'ombilic ,  et  faisait  entrevoir  la  néces- 
sité prochâiiie  dé  recQÙrir  à  iine  hoiivelte  ponction.  Mais , 
après  six  à  sept  semaines  d'un  traitement  parfaitement  en- 
tendu, tous  les  symt)lômes,  qii*avàiènt  encore  aggravés  la 
maladie  et  la  mort  d^iîne  personne  attachée  à  madame  t'... , 
et  qiii  avait  sbcboihbé  à  côté  d'elle  ;  toiis  les  symptômes , 
Sisôns-hôiis ,  ci^dérëht  peu-à-peu;  Tappétit  reparut,  les  di- 
gestions, long-temps  mauvaises,  se  rétablirent,  lés  forces 
revinrent ,  et  la  tumeur  diiiiiniiâ  de  volume  pr6gre§sîvement  ; 
ses  fiaroîs  acquirent  une  densité  plus  grande^  et  enfin  au- 
jourd'hui elle  présente  k  peine  Je  volume  du  poing;  elle  est 
bien  dure,  et  Ton  nV  sent  plus  de  Hûctùation. 

Depuis  onze  mois  que  la  ponction  a  été  faite ,  le  rétablis- 
sement de  la  santé  générale  peut  être  considéré  comme  dé- 
finitif; la  niaiade  a  repris  ufi  embonpdint  plus  grand  qu'à 
aucune  autre  époque  ;  son  teint  est  bon  ;  elle  a  de  ia  fraî- 
cheur,  et  ses  forces  lui  permettent  de  faire  à  pied,  comme 
autrefois,  de  longues  promenades. 

Il  est  bon  de  noter  qiie  pendant  plusieurs  mois  après  la 
ponction,  madame  P...  a  ressenti  dans  la  région  de  la  tumeur 
une  douleur  fixe,  comparable  à  celte  d^un  tirailienient  pro- 

duit  par  une  adhérence  récente.  Ces  douleurs  ont  compiéie- 

al  .         •  ■       .   .  ... 

isparu  ;  et  les  règles,  qui  se  sont  montrées  deux  fois 

depuis  l'opération ,  semblent  avoir  définitivement  cessé. 

Comment  s'opère  la  guérison  de  la  tumeur  ?  Les  parois  du 
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kyste  se  récraclenl-elles  peu-à-peu,  où  la  ponction  déier- 
mine^t-elledânis  lé  kyste  iihe  inflammation  qui  so  termine  par 
l'adhérence,  comme  t'ela  a  lieu  ordinairement  à  la  suite  de 
rinflammation  des  teembrarieë  séreuses,  dans  la  tunique  va- 
ginale, t)arëxëtfaplë,  après  i*irijeclion  vineuse  ou  iodée?  Nous 
avotions  ne  t)âS  être  eh  mesure  pour  décider  cette  question. 

.Les  faits  de  ^iiérison  spontanée  hé  sont  pas  encore  assez 
bôtnbreux.  Cëpënaàht,  éii  considérant  le  pieu  d^âccidens  qu'à 
ëproiivës  la  malade  dont  nôiié  venons  dé  rapporter  i'hisioire , 
hoiis  peticheriohs  \Aùi6i  vers  ia  première  hypothèse.  Ce  re- 
tirait iéï  pai*ois  dé  la  tumeur  est  évidemment  |)roduit  par 
letii^  propre  éiasticilé  et  par  la  pression  qii'exercent  sur  elle 
les  parois  abdominales  et  les  organes  voisins ,  qiii  tendent 
pëu-à-peù  à  réprendre  leur  position  et  ieiir  dimension  nor- 
males ,  depuis  iohg-temps  modifiées  par  la  tumëtir. 

Enrayes  par  les  accidëhs  sériëiit  qui  peuvent  fëàutiét 
d'une  simple  paracentèse  abdominale,  aécdiiragés  par  là 
piromptitudé  avec  laquelle  se  reproduit  le  liquidé ,  rapidité 
d'àiitaht  plus  grande  qu'on  a  plus  souvent  vidé  të  kyste ,  in- 
quiets  surtout  de  Tépuisement  toujours  croissant  des  fbrces 
de  ia  malade ,  de  sa  màigreiir  excessive  cjuànd  là  nécessité 
de  l'opération  se  répète  souvent,  lefe  chirurgiens  se  sdiîl 
demandé  sîl  ne  serait  pas  possible  d'obtenir  par  l'art  ce  que 
la  nature  a  fait  plusieurs  fois  toute  seule  ;  je  veux  parler  de 
ia  guérison  radicale  dé  la  maladie.  Dans  cette  intention ,  ils 
ont  ajouté  à  là  t)6nction  J)liisieurs  moyens  variés ,  et  qui  tous 
avaient  pour  but  de  développer  une  inflammation  dans  les 
parois  du  kyste.  Ainsi  des  injections  ont  été  faites  dans  la 
tumeur;  on  a  introduit  par  l'ouverture  pratiquée  avec  le  troîs- 
quaris,  des  mèches,  des  sondes,  des  tentée  de  diverses 
sortes,  (jii'bh  y  laissait  à  demeuré,  â-là-foîs  poùrmcililér  rê^ 
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coulemenl  des  liquides  en  mainienanl  rouverluie  bcanle,  et 
pour  arrêler  par  leur  présence  les  parois  de  la  poche. 

Les  premières  injeciions  faites  dans  rinlérieur  du  kysie 
sont  simplement  émollientes;  elles  sont  uniquement  desti- 
nées à  nettoyer  la  surface  interne  de  la  poche.  Un  peu  plus 
lard,  on  a  cherché  à  exciter  les  parois  en  injectant  des  gaz 
irritans,  du  vin  chaud,  des  solutions  de  nitrate  d'argent.  01- 
lenroth  a  voulu  agir  encore  plus  énergiquemenl,  et,  dans  le 
but  de  détruire  en  partie  les  parois  du  kyste  et  de  rendre 
plus  fluide  le  liquide  quelquefois  trop  épais  pour  s'écouler 
facilement,  il  propose  Tinjeciion  d'une  solution  faible  de  po- 
tasse caustique  ou  de  teinture  de  cantharides.  Les  expéri- 
menlations  faites  sur  les  injeciions  iodées  dans  les  cavités 
closes  ont  dû  nécessairement  faire  naître  l'idée  de  les  utili- 
ser  dans  la  cure  radicale  des  kystes  de  l'ovaire.  Je  ne  sache 
pas  que  ce  dernier  médicament  ait  été  employé  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ;  mais  les  expériences  nombreuses  de 
M.  Velpeau.ont  tellement  démontré  son  innocuité  dans  une 
foule  de  cas,  qu'on  pourrait  peut-être  y  avoir  recopris  dans 
un  kyste  peu  volumineux. 

Entretenir  au  pus  ou  autres  liquides  une  issue  facile  est 
une  chose  importante,  et  qu'on  a  voulu  obtenir  en  laissant  à 
demeure  dans  Touvecture,  devenue  fisluleuse,  une  bougie, 
une  mèche  ou  une  canule.  Ce  dernier  instrument  a  été  em- 
ployé avec  succès  par  Ollenroth  {London  Med,  Gazette  y 
1835)  chez  une  femme  qui  avait  déjà  subi  sept  ponctions  as- 
sez rapprochées  et  inutiles.  Ce  médecin,  après  avoir  prati- 
qué la  ponction  dans  l'endroit  où  il  Favait  déjà  faite ,  a  retiré 
le  trpis-quarls  de  la  canule,  et  a  introduit  à  la  place  une 
sonde  en  argent  dont  le  bout  interne  était  rond  et  troué. 
Après  l'écoulement  de  quatre  ou  cinq  litres  d'un  liquide  jau- 
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nâtre,  U  a  bouché  l'exlrômilé  do  la  canule  avec  un  tampon, 
el  a  laissé  riustrument  en  place.  Malin  ei  soir  le  tampon  fut 
retiré  pour  laisser  évacuer  le  liquide.  Le  vingt-huitième  jour 
seulement  l'instrument  fut  retiré.  Pansement  simple;  gué- 
rison  radicale  qui  se  maintient  depuis  trois  ans. 

M.  Rambaud  a  présenté  à  TAcadémie  des  sciences,  le  7 
février  1841 ,  un  instrument  destiné  à  faciliter  l'évacuation 
des  kystes  de  Tabdomen ,  et  spécialement  des  kystes  de  To- 
vaire;  il  a  été  imaginé  dans  le  but  : 

1^  De  donner  issue  aux  liquides  contenus  dans  les  tumeurs 
enkystées  de  Tabdomen ,  sans  courir  le  risque  d*un  épan- 
chement  dans  la  cavité  péritonéale  ; 
*    2**  De  déterminer  une  adhérence  entre  le  feuillet  pariétal 
du  péritoine  et  celui  qui  forme  la  paroi  interne  du  kyste  ; 

S^  Et  d'établir  une  fistule  au  moyen  de  laquelle  le  liquide 
sécrété  par  la  surface  interne  du  kyste  s'écoule  au  dehors  au 
fur  el  à  mesure  de  sa  formation ,  jusqu'à  ce  que  les  ressources 
de  l'art  ou  les  efforts  de  la  nature  en  aient  tari  la  source. 

L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  les  avantages  et 
les  inconvéniens  de  cet  înslrument. 

Dans  les  cas  où  la  ponction  n'a  pas  été  fiiiie  de  manière  à 
rendre  facile  l'écoulement  du  pus,  Holscher  et  Truckmuellcr 
ont  donné  le  conseil  de  pomper  journellement,  au  moyen 
d'une  seringue,  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  du  kyste 
{Encyclopédie  de  Schmidt ,  Leipzig ,  1841). 

Après  la  ponction  et -la  sortie  des  matières  contenues  dans 
l'intérieur  du  kyste,  celui-ci  se  rétracte,  et  il  est  bien 
rare  que  l'ouverture  pratiquée  aux-  parois  de  la  tumeur  et 
celle  qui  a  été  faite  aux  parois  abdominales  conservent 
exactement  leur  rapport  primitif.  De  ce  défaut  de  pa- 
rallélisme  des  deux  'ouvertures  peut  résulter  un  épan- 
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chement  plus  ou  moins  considérable  dqn^  le  péritoine. 
Cesi  pour  le  pnWenir,  que  quelque^ii  çi^jrufgieps  oui  cpq-? 
selllé,  ayant  de  praiî(fuer  la  pppcMon,  4^.  çtifircher  à  dé^er^ 
niiner  des  adhérences  en^re  |a  séreuse  p^|'ié(f^|f^  el  j;^  porlio^ 
du  péritoine  (|ui  recouvre  le  Y;^^\^.  ^Qtis  expo&efon^  p|i4^ 
}piq  les  divers  prpcédés  en^ployp^  dau^  ç^  l|u^  p^r  c'est  jSiiir- 
toqt  avec  la  pensée  de  pratiquer  l'ineisjon  ^e  la  lii^^eqr  qw 
le^  chirurgieps  y  ont  eu  recours.  Pqrmt  ces  procédés  f  jl  ep 
est  un  dont  je  parlerai  en  ce  promeut,  parce  que  ]^.  Trpi\gr 
seau ,  oui  en  eut  le  premier  VM^^  >  l'employa  avec  le  ppqjet 
bien  arrêté  de  pratiquer  la  ponction.  Ce  proçé(|é  cqu^ist^  à 
introduiresuccessivement  plusieurs  lon^ijes  épingles  Si  (rayers 
la  paroi  du  yentre,  ^t  jusque  daqs  la  tuQieur.  Je  çrpjsue  pouvoir 
'  mieux  fai^e,  pour  çn  bieq  fë^irp  connatlrp  \e^  déiailSi  que  de 
rapporter  Tobservatiou  suiy£fn^^,  que  je  dois  à  rol)|ig^ance 
de  M.  le  docteur  fiouchut,  interne  djstipgu^  de^  bôpi(pux. 

Sophie  Bernardin,  ligée  de  trept^-^eux  aps ,  qui  deux  ans 
auparavant  avait  déjà  é^é  trf(i(ép  par  Mr  Trousspau,  pour 
des  tumeurs  qui  probablement  avaient  leur  siège  (\am  le 
mésentère,  et  dont  elle  ayait  été  biep  guérie,  cppimença  ^ 
souffrir  dans  les  reins.  Elle  éprouvait  des  lassitudes,  de  la 
douleur  à  Thypogasire.  Bieniôi  apparut  en  cet  encjroit  une 
tumeur  fixée  du  côté  gauche  du  petit  bassin.  Elle  consulta 
M.Trousseau,qui  voulut  attendre.  Trpis  mois  se  passèrent,  et 
les  accidens  ne  disparurent  point;  iU  deyinreut,  au  contraire, 
insupportables.  La  tumeur  grpssis^ait  d'une  manière  me- 
naçante ,  et  quand  la  piaiade  entra  à  Th^pital  >  elle  avait  le 
yolume  d'une  tête  d'enfant. 

Libre,  légèrement  piobile  dans  1^  partie  inférieure  de  Tab- 
domen  qu*elledistendqitunpeu,on  ppUY^t(,  ^  travers  la  paroi, 
sentir  la  fluctuation.  Qn  fa  septî^it  ép;aleuient,  par  le  rectum 
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et  le  vap[jn,  Fautre  main  étant  placée  sur  la  peau  du  vpnire. 

On  recommença  l'usage  des  aliéians  et  des  fonc^ans  ,  avec 
mc|in§  de  persévérance  peut-élrp  que  la  première  folsj  ipais 
Isi  fumeur  prenant  chaque  jour  i|n  volume  plijs  cpn^idérablp, 
l§8  douleurs  deyeuput  plus  vives ,  nous  déterminant  à  tenter 
un  moyen  chirurgical  pour  débarrasser  cette  malade.  Touie 
h^sitatiou  cessa  lorsque,  après  avoir  calculé  les  dan^^ers  du 
procédé,  nou^  mettions  devant  nos  yeux  ceux  qui  suivent  le 
dévelQppement  d'une  hydropisie  enkystée. 

Nous  résolùn^es  donc  d'essayer  d'amener  des  adhérences 
entre  le  Kyste  et  la  paroi  abdominale  ;  puis  dé  l'ouvrir  ^ 
raj(}e  d*uu  (rois-quarts  explorateur,  et  enfin  de  mettre  dans 
ce  trou  une  iiuèche  qui  put  faire  dégénérer  le  trajet  en  fistule. 
De  cette  manière  les  parois  du  kyste  pourraient  peu-à-peu 
revenir  sur  elles-mémeç ,  et,  avec  le  tepips ,  s'accoler  en  se 
resserrant  au  point  de  tarir  la  fistule. 

La  première  chose  à  faire  était  donc  d'obtenir  des  adhé- 
rences entre  le  kyste  et  la  paroi  dii  ventre.  Comme  les  pro- 
cédés de  MM.  Récamier  et  Bégin  ne  sont  pas  toujours  sans 
quelques  inconvéniens,  nous  avons  employé  le  suiyant. 

Chaque  jour,  application  d'une  ou  plusieurs  longiies  épin- 
gles, allant  de  la  paroi  abdominale  jusque  dans  le  centre  de 
1^  ti|P)eur,  avec  la  précaution  de  comprimer  assez  le  ventre 
poijr  flxer  la  tumeur  en  un  point  de  l'abdomen.  Il  est  facile 
de  concevoir  que,  deux  feuillets  du  péritoine  se  trouvant 
accolés,  si  uue  épingle  vient  à  les  traverser,  il  doive  s'on- 
suivre  une  inflammation  circonscrite  qui ,  étant  répétée  tous 
le«  jours  I  amène  une  adhérence  des  deux  feuilleis.  Alors  on 
peut  ouvrir  ]a  tumeur,  sans  craindrp  que  |e  contenu  pe  s'é- 
panche ailleurs  qu'sfu  delfors. 

Cbe»  notre  femme ,  le  tr«iitement  ft)t  comn^ençé  le  2  fé- 
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vrîer.  La  première  fois,  on  avait  employé  deux  aiguilles  avec 
des  têtes  de  cire  à  cacheter.  Elles  furent  placées  dii  côté 
gauche,  vers  le  milieu  d'une  ligne  qui  irait  de  la  crête  iliaque 
à  la  ligne  blanche.  Entre  la  tête  de  l'aiguille  et  la  peau,  on 
eut  le  soin  de  mettre  une  rondelle  en  caoutchouc,  destinée 
à  empêcher  l'irritation  du  tégument  externe. 

La  chaleur  du  corps  ramollit  la  cire,  et  une  aiguille  se 
perdit  dans  la  tumeur  ;  le  lendemain  on  n'en  relira  qu'une.- 
Nous  prîmes  alors  des  aiguilles  avec  des  têtes  de  verre. 

Jusqu'au  17  février,  cinq  applications  d'aiguilles  eurent 
lieu  dans  le  rayon  d'un  ceniimcire  autour  de  la  première 
piqûre.  Voici  ce  qui  se  passait  après  chaque  application  : 
douleur  immédiate  très  vive  au  niveau  de  la  piqûre,  aug- 
mentant rapidement  en  quelques  heures,  au  point  de  deve- 
nir insupportable.  Cette  douleur  augmentait  par  les  mouve-* 
mens  de  la  malade  dans  son  lit,  et  par  les  mouvemens  de' 
respiration  :  soif  vive,  sécheresse  de  la  gorge,  peau  chaude, 
fréquence  du  pouls,  dysurie  et  suppression  de  l'urine,  som- 
meil agité. 

Les  épingles  furent  laissées  tantôt  douze  heures,  tantôt 
vingt-quatre  heures  ;  dès  qu'on  les  relirait,  tous  les  accidens 
disparaissaient. 

Le  17.  En  faisant  respirer  la  malade,  en  lui  faisant  retirer 
son  ventre  en  arrière ,  il  se  produisait  un  enfoncement  dans 
la  peau,  au  niveau  de  l'endroit  d'application  des  aiguilles, 
absolument  comme  s'il  y  avait  des  adhérences  entre  la  peau 
et  une  partie  subjacente. 

On  fit  alors  une  ponction  avec  un  irois-quarls  explorateur, 
et  l'un  relira  environ  huit  onces  de  liquide  filant,  d'un  jaune 
rougcâire  5  il  est  entièrement  épais  et  formé  d'albumine ,  et 
se  prend  en  gelée  blanche  à  l'aide  de  l'acide  nitrique.  Au 
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dire  de  la  malade,  ccue  ponciion  fut  moins  douloureuse 
qa'une  applicaiion  d*aîguille. 

Une  fois  le  trois'-quarls  relire ,  on  mit  à  sa  place  une 
mèche  composée  de  deux  brins  de  fil  de  platine  ;  le  ventre 
fat  entouré  d'un  bandage  compressif. 

La  nuit  qui  suivit  cette  opération  fut  bonne  ,  et  le  séjour 
de  la  mèche  fut  moins  gênant  que  le  séjour  d'une  aiguille  ; 
la  journée  se  passa  sans  fièvre  ;  on  laissa  la  mèche  en  place. 

Le  surlendemain,  19  février  au  matin,  comme  on  venait 
d'imprimer  au  laiton  quelques  mouvemens,  il  se  manifesta' 
dans  le  ventre  une  douleur  fort  vive.  D'abord  circonscrile 
aux  environs  de  la  piqûre,  elle  se  propagea  rapidement  à 
tout  l'abdomen. 

Soif  fréquente ,  nausées ,  vomissemens  peu  abondans,  pas 
de  sommeil, agitation  \  peau  chaude,  pouls  petit, serré,  126. 

La  face  pâlit  et  s'altère,  le  ventre  se  distend  ;  la  respira- 
tion devient  haute ,  suspirieuse ,  amenant  une  vive  douleur 
au  ventre. 

Les  douleurs  continuèrent  pendant  vingt-quatre  heures 
encore,  augmentèrent  même,  et  furent  accompagnées  des 
mêmes  accidens ,  malgré  les  applications  d*onguent  niercu- 
riel  faites  sur  la  tumeur.  Le  20  au  soir,  on  retire  le  fil  de 
platine. 

Peu  de  soulagement  immédiat,  continuation  des  douleuris 
pendant  toute  la  nuit,  nausées,  un  vomissement;  fièvre 
vive  \  la  face  est  excessivement  pâle ,  les  yeux  se  cavent,  le 
nez  est  pincé.  ^ 

Le  21  au  matin ,  le  ventre  est  fort  distendu  ;  par  suite  du 
développement  du  kyste  ,  il  est  fluctuant  et  surtout  doulou- 
reux dans  la  fosse  iliaque  droile ,  dii  côté  opposé  à  Vacw- 
puneture.  La  plus  légère  pression  fait  crier  la  malade  ;  la 
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peau  esl  chaude,  couverte  c|e  sueur;  la  face  et  les  exl|*éin^és 
sont  un  peu  refroidies;  pouls  excessivement  irrégulier,  in* 
lermitlent ,  contracté  ,130. 

On  pratique  une  nouvelle  ponction ,  ^6n  de  diminuer  ls| 
tension  du  ventre;  il  en  sort  trente-sept  onces  de  liquide 
iatinàtre ,  visqueux ,  moins  transparent  que  celui  de  la  pre- 
miàre  ponction  ;  il  est  entièrement  forpié  d'alt)umiqe ,  ainsi 
que  le  démontre  l'addition  d*acid^  nitrique. 

La  douleur  devint  immédiatement  rooiqs  vive  ;  il  ï\\\  établi 
une  compression  modérée  sur  toute  la  paroi  abdominale. 

L'on  continue  les  onctions  mercurielles  ;  dans  la  journée, 
.tendance  à  la  syncope,  hoquet,  quelques  vomissemens  ;  le 
soir,  le  ventre  avait  repris  le  volume  qu'il  avait  le  matin  : 
nuit  mauvaise  ;  le  23 ,  état  des  plus  graves  :  mort  dans  la 
soirée. 

Autopsie  seize  heures  après  la  mort. 
.  abdomen.  —  L^  cavité  péritonéale  ne  contient  pas  de 
liquide,  mais  on  trouve  sur  toute  la  surface  séreuse  des 
trace»  évidentes  d'inflammation* 

Le  péritoine  de  la  paroi  abdominale  est  partout  couvert 
d'une  exsudation  plastique  mince,  au*de3sous  de  laquelle  on 
voit  la  séreuse  blanche  et  un  peu  épaissie.  Cette  couche 
pseudo-membraneuse  est  fortement  injectée;  elle  pré^nte, 
à  la  loupe,  une  apparence  granuleuse. 
.  Le  péritoine  de  la  tuiieur  e^t  complètement  dégénéré  ;  il 
est  lisse,  pâlei  épaissi.  Son  épaisseur  estasses  considérable. 
Il  paraît  altéré  par  l'organisation  d'une  exsudation  plas- 
( tique,  amenée  par  une  inflammatioa  antérieure.  £n  un  mot, 
cette  membrane  se  présente  à  l'état  d'inflammation  chro- 
Bîque.  Lors  d'une  première  cause  d'irritation,  il  s'est  épan- 
ché de  l'albumine  à  la  surHice  de  cette  séreuse,  l'exsMdatipn 
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s^esl  peu-^^-peu  organisée ,  ei  le  péritoioe  a  été  dé(ruU  j  ou 
mieux  a^t  devenu  uiéconnaissalile. 

La  tumeur  remplit  tout  le  petit  bassin  et  Tabdomen ,  jus- 
qu'à deux  pQuce9  au-dessus  de  TonibiliG,  £11^  a  le  ToluQie  de 
deux  tèta«  d*9idulte8  réunies^  Elle  est  fluoti^antei  la  surface 
extérieure  est  ))|Anc)iâire ,  sfiDs  faussas  ipembrapes ,  qipsi 
qqe  noua  l'avons  indiqué  en  décrivant  Tétat  dn  périioiqe. 

D||  côt^  droit:,  \h  où,  pendant  la  vie,  la  malade  accusi^it 
iina  si  vive  donlepr,  existe  ppe  perforation  da  cette  tun^eur. 
Slle  e^t  juste  assez  grande  pour  laisser  passer  un  s(ylet  ^  le 
liquide  de  la  tumeur  sort  par  celte  ouverture. 

Du  côté  gauche,  là  où  les  aiguilles  ont  pénétré,  on  re- 
qiarquo  sept  ou  huit  petit»  points  noirs  qui  ne  donnant  plis- 
sage à  aucune  espèce  de  liquide.  Dans  Tun  d'eux  on  retrouve, 
t0Uie  rouillée,  l'aiguille  que  nous  avions  perdue  au  début  du 

tr^it^ineot. 

Cet  endroit  est  recouvert  par  la  trompe  gauche^  qui  a 
sept  Qu  huit  pouces  de  Ipng  9  et  qui  a  contracté  des  adhé- 
rences intimes  avec  la  tumeur,  de  telle  sorte  que  les  aiguijles 
ont  été  placées  tout  autour  de  ce  conduit. 

La  surface  interne  de  cette  tumeur  est  tapissée  par  une 
fnembrane  mince,  ramollie.  Elle  est  hérissée  de  granulations 
gélatiniformes I  de  tubercules  plus  ou  moins  volumineux, 
formés  de  matière  colloïde  ou  encéphaloïde*        . 

La  paroi  de  cette  tumeur  est  fort  dure,  d'épaisseur  inégale, 
nfs  dépassant  pas  un  centimètre,  mais  étant  si  mince  à  d'au- 
tres parties,  qu'elle  est  translucide.  C'est  dans  un  de  ces 
endroits  que  se  trouvo  l'ouverture  que  nous  avons  mention- 
née, et  qui  est  probablenient  le  résultat  d'une  rupture  y  il  n'y 
a  autour  d'elle  aucun  travail  ulcéra tif*  Le  tissu  de  la  paroi 
est  blanc  nacré  comme  du  squirrhe. 
18, 
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L'intérieur  de  la  (nmeur  est  rempli  par  lin  liquide  rouge 
sans  viscosiié.  On  y  renconlre  des  caillots  de  sang  noir ,  dé- 
posés au  fond  et  mêlés  à  un  liquide  purulent. 

Sur  le  bas-fond  de  celte  tumeur,  et  au  côté  droit,  il  existe 
un  autre  kyste  gros  comme  un  œuf,  formé  par  une  membrane 
très  mince  contenant  un  liquide  séreux  jaunâtre. 

Tous  employés  dans  un  but  utile  j  ces  înstrumens  et  ces 
injections  irritantes  ont  souvent  le  grand  inconvénient  de 
faire  plus  qu'on  ne  leur  demande,  et  Tinflammaiion  qu'ils 
produisent  peut,  en  s'étendant  au  péritoine,  devenir  rapi- 
dement mortelle.  Aussi  n'est-ce  qu'avec  répugnance  que  la 
plupart  des  chirurgiens  y  ont  recours.  Mais  les  insuccès 
qu'on  leur  reproche  doivent-ils  réellement  leur  être  attri*- 
bnés,  et  ne  sont-ils  pas  dus  plutôt  à  la  difficulté  avec  laquelle, 
après  la  ponction  abdominale,  les  liquides  s'écoulent  à  l'ex- 
térieur? Malgré  toutes  les  précautions,  en  effet,  l'ouverture 
est  située  bien  an-dessus  de  la  partie  inférieure  du  kyste ,  et 
il  est  à-peu-près  impossible  d'éviter  la  stagnation  des  fluides 
sécrétés  à  sa  face  interne. 

C'est  précisément  pour  parer  à  cet  inconvénient  que,  de- 
puis long-temps  déjà ,  les  chirurgiens  ont  proposé  de  ponc- 
tionner la  tumeurà  sa  partie  la  plus  déclive,  et,  pour  cela,  de 
•faire  pénétrer  l*lnslrumentpîir  ia  partie  supérieure  du  vagin. 

Celle  dernière  opéràtlôû  li'est  paà  aussi  nouvelle  qu'ont 
bien  Voulu  le  dire  quelque^  personnes  :  Verriiàndoîs  raconte 
(qii'élle  fut  pratiquée  en  sa  présence,  en  ISOS,  par  un  chi- 
rurgien qu'il  he  nortime  pas.  • 
'  La  ponction  fut  faite  à  travers  la  paroi  antérieure  du  va- 
gin. La  malade  mourut,  et,  'à  l'autopsie,  on  constata  qu'a- 
'vaut  d'arriver  dans  riniéiieur  du  kysle,  l'instrument  avait 
traversé  la  vessie  de  part  en  part. 
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Delpecli  publia,  en  1815,  un  mémoire  sur  celle  maladie, 
dans  lequel  il  annonce  qu*Antoine  Dubois  a  employé  ce  pro- 
cédé avec  le  plus  grand  succès. 

Mais  c'est  surtout  dans  ces  dernières  années  que  la  poncr 
lion  vaginale  a  été  de  nouveau  expérimentée.  £lle  a  élé  pra-r 
tiquée  par  MM.  Naumann,  Récamier,  Nonat,  dont  les  obserr 
valions  sont  consignées  dans  le  Mémoire  de  M.  Tavignot , 
par  M.  Arnott  (^Londorij  Med.  gaz,  ^  mai  i839).  Les 
malades  de  MM.  Nonat  et  Naumann  se  rétablirent;  mais 
chez  la  première,  la  maladie  se  reproduisit  ultérieurement. 
Celle  de  M.  Récamier,  sur  Topération  duquel  nous  revien- 
drons, succomba.  Le  docteur  Ogden  a  également  publié 
ÇZondon^  Med.  gaz, ,  janv.  1840  )  un  cas  de  ponction  va- 
ginale suivi  de  guérison  complète  et  radicale.  Au  rapport 
de  Tauteur  d'un  Mémoire  présenté  à  la  Société  médicale 
d*Émulation  ,  elle  a  élé  pratiquée  par  MM.  Nœtig,  Watlsun» 
Bishop  et  Schwabe. 

Je  ne  connais  pas  les  détails  des  trois  premières  opéra-; 
lions  ;  dans  la  quatrième ,  la  canule  fut  retirée  le  quatorr 
zième  jour  après  la  ponciion.  La  malade  a  parfaiiement 
guéri,  et  jouit  depuis  six  ans  d'une  boune  sanié.  M.  le  doc- 
teur Hirtz  a  publié ,  dans  sa  thèse  inaugurale ,  un  cas  d'hy- 
dropisie  aiguë  traitée  avec  succès  par  la  ponction  vaginale  ^ 
et  emprunté  à  la  clinique  du  professeur  Sloliz.  Malheureu- 
$ement,  la  malade  n'a  pas  été  suivie  assez  long-temps  après 
l'opération  pour  qu'on  soit  sûr  que  la  maladie  ne  reviendra 
pas.  Enfin»  MM.  Michon  et  Briquet  ont  bien  voulu  nous  com- 
muniquer un  fait  que  nous  reproduirons  dans  toute  sa  vérité. 
C'est  M.  Briquet  lui-même  qui  a  bien  voulu  se  charger  de 
la  rédaction. 
.  ThërèsQ  Legrosy  âgée  de  trente-six  ans,  avait  d^subi 
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une  paracentèse  abdominale  poitr  une  tumeur  énorme  de 
Fovaire  droit.  A  la  suite  de  celte  opération ,  la  vie  fut  quel- 
ques jours  compromise.  Guérie  de  ce  premier  accident,  la 
malade  vit  sa  tumeur  se  réproduire  avec  une  extrême  promp- 
titude, et  ses  souffrances  nécessitèrent  une  nouvelle  évacua- 
iioh  (iuë,d*aiileors,  la  malheureuse  demandait  aVec  instance. 
'  NoUà  nous  décidâmes,  dit  M.  Briquet,  à  ta  ponction  vagi, 
iiàïe.  Nous  fîmes  part  de  notre  projet  à  notre  habite  collègue, 
M.  Micboii,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin  ;  ti  Tadoptâ  com- 
plètement, et  voulut  bien  le  mettre  lui-môme  à  exécution. 

Le  16  Septembre,  là  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  les 
j^nabes  fléchies  isur  les  cuisses ,  et  les  cuisses  sur  le  basMd , 
ôh  sent  au  tôté  gaiiche  du  coi  de  Tutéruè  qUe  le  cUl-dë-sae 
du  vâgln  est  tendu,  et  qu'il  présente  une  fluctuation  mani- 
feste ;  tin  aide  comprimant  le  vëofre,  M.  Michon  foit  glisser 
dans  le  Vagin  Un  trois-quarts  iconrbe ,  Findex  servant  de 
conducteur  ;  puis  il  perfore  le  vagin  et  le  kyste  à  gaiichè  et 
iin  peu  en  arrière  du  col.  Aussitôt  jaillit  un  liquide  verdâtre, 
de  consistance  sirupeuse,'et  mêlé  de  nombreux  flocons  albu- 
tiiineux,  pouvant  remplir  Un  ^eau  et  demi.  Il  restait  à  maiU- 
tenir  libre  l'ouverture  qui  vehâtt  d^ètre  faite  ;  nous  étions 
d'avts  de  lafsser  eU  plaéë  là  ennuie  du  trois-quârts,  qui  avait 
au  moins  six  à  sept  pbilces  de  longueur  ;  i^lusieups  dés  assis^ 
tans  notis  représentèrent  que  la  canUle  pourrait,  en  raison 
dé  ^  brièveté,  sôrlit"  du  kyste,  et  noUs  cédâmes,  M.  MtchoU 
et  rtioi ,  èii  quelque  sorte  à  regret ,  à  la  crainte  dé  Voir  la 
ciàttule  se  déranger.  Une  sonde  dé  gomme  élastique  fut  dôtié 
siib^tttuée  à  là  càhulé  «IVec  Une  grande  facilité,  et  màtuteUUe 
en  place  à  l'aide  d^in  bandage  approprié. 

17  septembre.  La  malade  a  très  bien  passé  la  Journée  du 
iô;  âUlàl  ^tti^  la  liUlt,  et  hbus  la  troUvjuiiS  dahs  un  ëtùt  de 
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calme  physique  et  moral  très  satisfaisant  ;  te  faciès  est  nor- 
mal ;  il  y  à  de  l'appétit  bien  prononcé  ;  l'abdomen  est  médio-^ 
crement  développé  ;  il  est  sonore  partout ,  excepté  en  bas  et 
h  droite  ;  pas  la  moindre  douleur  à  la  pression  ;  il  y  a  eu  la 
veille  quelques  légères  coliques  et  une  selle  normale  ;  la  peau 
est  fraîche ,  et  le  pouls  à  peine  fréquent  ;  les  cuisses  n'ont 
point  encore  changé  de  volume,  mais,  en  examinant  la 
sonde,  on  trouve  que,  bien  qu'elle  soit  restée  en  place  « 
néanmoins  elle  ne  laisse  rien  écouler,  et  l'on  en  trouve  la 
raison  dans  le  peu  de  rapport  de  son  canal  avec  la  consis- 
tance dé  liquide;  on  cherche  en  vain,  en  l'agitant,  à  débar- 
rasser sids  yeux,  et  l'on  se  convainc  qu'elle  ne  peut  donner 
issne  aux  liquides  ;  force  est  bien  alors  de  replacer  la  canute 
du  crois-quarts,  et  Ton  suppose  qu'en  se  servant  de  la  sonde 
canme  conducteur,  ce  remplacement  se  fera  facilement ,  la 
canule  devant  glisser  sur  la  sonde  :  mais  des  difficultés  in- 
croyables et  renaissant  à  chaque  instant,  se  présentèrent; 
il  fallut  toute  la  sagacité  et  toutes  les  ressources  d'esprit 
de  M.  Michon  pour  les  vaincre  ;  à  la  fin  la  canule  parut 
avoir  pénétré  dans  le  kyste  ;  la  sonde  fut  retirée ,  et  à  ce 
moment  il  s'écoula  un  demi-litre  d'un  liquide  d'aspect  abso- 
lument semblable  à  celui  qu'on  avait  la  veille  extrait  du 
kyste  ;  là  canule  fut  fixée ,  et  on  se  crut  en  sûreté. 

Mais,  au  bout  d'une  heure ,  une  doule  r  très  vive  se  ma- 
nifeste dans  l'abdomen ,  la  face  se  grippe ,  la  fièvre  s'allume, 
des  nausée^  et  des  vomissemens  surviennent.  Une  applicà- 
iton  de  quaire-vîngcs  sangsues  sur  l'abdomen,  des  frictions 
mércurielles ,  de  l'huile  de  ricin,  ne  modèrent  en  rien  les 
accidens,  el  la  malade  meurt  dans  la  soirée ,  au  milieu  des 
âiccidens  d'une  péritonite  suraiguë. 

Autapèie.  —  Kyste  de  l'ovaire  gauche ,  de  forme  oval^vce.  ^ 
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obliquenienlsiuic,  dételle  sorte  qiieson  grand  diamètre  est 
obliquoincnL  dirigé  du  côté  gauche  du  bassin  vers  le  côté 
droit,  de  rabdomen,  considérablement  affaissé,  ayant  ses 
parois  flasques  et  couvertes  de  larges  rides  et  de  replis  qui 
indiquent  le  reirait  que  la  poche  a  éprouvé;  son  volume 
parait  diminué,  car  il  semble  qu'elle  ne  serait  capable  de 
contenir  qu'un  peu  plus  de  la  moitié  du  liquide  qu'on  a  tiré 
par  la  ponction.  Elle  ne  plonge  plus  dans  le  petit  bassin ,  elle 
est  unie  aux  parties  environnantes  par  quelques  adhérences; 
on  en  trouve  quelques-unes  fort  lâches,  qui  lient  le  sommet 
du  sac  à  la  paroi  abdominale  antérieure.  D'autres  existent  à 
gauche,  entre  elle  et  la  portion  corresponditnte  du  détroit 
supérieur  du  petit  bassin.  Il  n'en  çxiste  point  à  fendroit  où 
correspond  la  piqûre  faite  lors  de  la  paracentèse  abdomi- 
nale. L'utérus,  placé  très  obliquement  en  avant  de  la  tumeur, 
est  déjelé  à  droite,  son  col,  très  allongé,  restant  dans  une 
position  normale  au  centre  du  bassin.  La  vessie ,  du  volume 
d'une  grosse  noix,  ne  peut  se  dil^iter  :  elle  est  comprimée 
entre  la  tumeur  et  les  pubis  derrière  lesquels  elle  est  cachée; 
l'uretère  gaïuîhe  est  serré  contre  le  sacriun  et  considérable- 
ment rétréci,  tandis  qu'au-dessus  il  offre  une  dilatation  qui 
lui  donne  le  volume  du  petit  doigt.  L'uretère  droit ,  déplacé 
et  de  très  petit  volume,  passe  au-devant  de  la  tumeur  ;  les 
veines  iliaques,  comprimées  ,  sont  remplies  de  caillots  gri- 
sâtres et  durs  ;  les  veines  des  cuisses  et  des  jambes  en  con- 
tiennent qui  sont  noirs  et  plus  mous.  L'intérieur  du  kyste 
contient  une  quantité  médiocre  d'un  liquide  analogue  à  celui 
qui  a  été  évacué  par  la  ponction.  La  face  externe  des  parois 
est  fmement  injectée  en  certains  points ,  en  d'autres  elle  est 
couverte  de  plaques  grisâtres  et  de  fausses  membranes  albu- 
mineuses  en  partie  libres  et  en  partie  flouantes;  en  bas,  et 
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dans  la  portion  correspondante  au  lieu  où  Ton  sentait  des 
masses  dures,  existent  des  masses  de  matières  encëphaloïdes 
et  colloïdes,  dans  le  centre  desquelles  se  trouve  du  sang 
infiltré.  Le  kyste  a  des  parois  fibreuses  d*une  petite  épais- 
seur ;  l'ouverture  faite  par  le  Irois-quarts  se  trouve  dans  le 
vagin  à  gauche  et  un  peu  en  arrière  du  col  de  futérus;  Tin- 
strument  a  traversé  le  vagin ,  le  péritoine ,  le  cul -de-sac  pé^ 
rilonéale  qui  se  trouve  entre  la  vessie  et  le  rectum ,  et  a  per- 
foré le  kyste  à  sa  partie  inférieure.  La  canule  u*est  plus  dans 
le  kyste ,  elle  se  trouve  dans  le  cul-de-sac  du  péritoine.  On 
voit  qu'eu  la  remettant  en  place ,  et  de  telle  sorte  que  son 
bout  inférieur  dépasse  rentrée  du  vagin,  son  aulre  extré- 
mité pénètre  dans  le  kyste,  d'un  pouce  à-peu-près,  qu'il  n'y 
avait,  par  conséquent,  aucune  crainte  à  avoir  sur  le  déplace*- 
ment  de  cette  canule. 

Le  péritoine  offre  les  traces  de  la  péritonite  latente  qui  a 
causé  la  mort..  Dans  le  petit  bassin  on  trouve  deux  à  trois 
verres  d'un  liquide  semblable  à  celui  que  contenait  le  kyste. 
Dans  les  fosses  iliaques,  et  dans  les  espaces  que  laissent 
entre. eux  les  intestins,  il  y  a  un  liquide  rougeâtre  mêlé  dp 
flocons  albumineux. 

Cette  opération  compte ,  on  le  voit ,  des  succès  et  des  re- 
vers. Sur  les  douze  cas  que  j'ai  pu  recueillir ,  il  faut  en  re- 
trancher trois,  dont  les  détails  nous  sont  inconnus.  Sur  les 
huit  autres,  nous  comptons,  sauf  renseignemens ultérieurs, 
une  récidive  (Nonat),  trois  morts  (Vermandois,  Récamier, 
Michon),  et  cinq  guérisons  complètes  (Naumann^  Ogden, 
Schvyabe,  Arnott,  Stoltz),  auxquelles  il  faut  pourtant  ajouter 
un  sixième  cas  d'Ant.  Dubois,  cité  par  Delpech.  A  tout  pren- 
dre, c'est  donc  une  opération  à  conserver  pour  le  cas  où  la 
vie  de  la  malade  semble  compromise  par  le  volume  énorme 
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de  la  tumeur,  mais  à  laquelle  on  ne  doit  penser  qu*avec  la 
plus  grande  réserve ,  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse 
et  constitue  seulement  pour  la  malade  une  cause  de  gène  et 
d'incommodités. 

Dans  le  premier  cas ,  elle  me  paraît  avoir  sur  la  ponction 
abdominale  d'incontestables  avantages  ;  car,  suivie  d*un  trai- 
teinetit  convenable,  elle  procurera  beaucoup  plus  souvent 
la  guérlson  radicale.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que ,  pour 
donner  un  bon  résultat,  elle  nécessite  certaines  conditions 
qui  n'existent  pas  toujours  :  la  première ,  c'est  que  la  partie 
Inférieure  de  là  tumeur  fasse  saillie  à  la  partie  supérieure 
du  vagin,  et  soit  facilement  accessible  ;  la  seconde,  c'est  que 
le  kyste  soit  uniloeulaire  ;  la  troisième,  c'est  qu'il  n'existe, 
ûl  dan^  les  parois  du  kyste ,  lit  dans  les  organes  voisins , 
aucune  de  ces  dégénérations  qui,  par  elles-mêmes,  sont 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  ne  pra- 
tiquer la  ponction  Vaginale  que  lorsque  la^ tumeur  est  assez 
basse  pour  pouvoir  être  sentie  par  le  toucher  vaginal.  Sans 
cette  condition ,  il  serait  à-peu-près  impossible  d'éviter  un 
épanchement  après  l'opération. 

Il  est  quelquefois  si  difficile  de  se  prononcer  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  poche  est  unique  où  multiple;  si  elle  est 
ou  non  compliquée  de  dégénérations  cancéreuses  ou  autres, 
et  cependant  cela  a  toujours  une  si  grande  influence  sur  le 
résultat  de  l'opération ,  que  M.  Briquet ,  qui  s'est  beaucoup 
occupé  de  cette  question ,  n'hésite  pas  à  dire  que  la  ponction 
Vaginale  doit  être  uniquement  réservée  pour  les  cas  où  déjà 
une  première  paracentèse  abdominale  a  éclairé  sur  la  forhie 
particulière  du  kyste  et  l'absence  complète  de  toute  tumeur 
abdominale.  Cette  prudente  réservé  doit,  à  notre  avis,  être 
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iinitëe.  Si,  en  eS^t,,  au  point  de  vue  de  la  guérison ,  la  ponc- 
tion Vaginale  est  beaucoup  plus  sûre  que  la  paracentèse , 
elle  expose  peut-être  plus  souvent  la  vie  des  malades.  Indé- 
pendamment, en  eflfet,  de  rinflaUimation  du  kyste,  qui  peut, 
Ici  comme  ailleurs,  s^éieiidre  aux  parties  voisines,  les  épan- 
cliemens  dans  le  péritoine  et  dans  le  tissu  cclliitaire  du  petit 
bassin  6ont  facilités  par  la  position  déclive  de  l'ouverture  et 
nntervalle  qui  peut  exister  entre  les  parois  vaginales  et 
Celles  delà  tumeur.  Il  ne  faut  donc  la  pratiquer  que  dans  des 
conditions  qui  seules  rendent  le  succès  probable,  et  ces 
conditions  sont  celles  que  nous  venons  de  rappeler. 

Le  procédé  opératoire  est,  du  reste,  assez  simple.  La  ma- 
lade étant  placée  en  position  convenable ,  un  aide  comprime 
le  ventre  afin  d'abaisser  la  tumeur  et  de  la  faire  saillir  autant 
que  possible.  L'opérateur,  après  s'être  bien  assuré  de  la  fluc- 
tuation ,  dirige  sur  son  doigt  indicateur  un  trois-qùarts 
côur!)e,  analogue  à  celui  dont  on  se  sert  pour  ta  ponction 
de  là  vessie,  puis  il  perfore,  dans  le  cul- de-sac  postérieur 
du  vagin ,  le  kyste  un  peu  en  arrière  du  col  utérin.  On  retire 
le  trois-quarts,  et  on  laisse  la  canule  par  où  é'échappe  le 
liquide. 

L'instrument  employé  pour  maintenir  l^ouverturequi  vient 
â^être  faite  est  quelquefois  la  canule  même  qui  a  servi  à  faire 
la  ponction,  d'autres  fois  une  sonde  de  gomme  élastique 
qu*on  liii  substitue.  Les  détails  consignés  dans  inobservation 
de  M.  Briquet  doivent  engager  à  préférer  la  canule,  et  à  la 
laisser  à  demeure  dans  le  kyste  pendant  un  temps  assez  con- 
sidérable. Le  traitement  consécutif  consiste  à  combattre,  par 
des  moyens  appropriés,  les  accidens  inflammatoires,  à  faci- 
liter la  rélraciion  des  parois  de  la  tumeur  par  une  compres- 
sion mëlliodiqûe  exercée  sur  l'abdomen,  à  désobstruer  la  ca- 
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mile  dès  qu'on  s'aperçoil  qu'elle  est  bouchée,  ce  qu'on 
reconnaît  facilement  par  la  suppression  de  l'écoulemenl  : 
Tinlroduclion  d'un  stylet,  ou  une  injection  ëmollienle  suffi- 
rail  alors  ;  mais  il  faut  b^en  se  garder  de  retirer  la  canule,  car 
sa  réintroduction  pourrait  offrir  de  sérieuses  difficultés,  et 
même  quelquefois  être  impossible. 

Il  est  des  circonstances  spéciales,  dit  M.  Tavignot,  qui 
peuvent  singulièrement  gêner,  et  parfois  rendre  même  iro« 
possible  la  ponction  par  le  vagin;  je  me  demande  si,  dans 
ce  cas,  on  ne  pourrait  pas  attaquer  le  kyste  par  une  ponction 
recto -ovarienne.  Je  ne  sais  si  cette  hypothèse  est  justifiée 
par  des  faits  ;^  mais  l'opération  proposée  pqir  M.  Tavignot 
n'est  pas  nouvelle.  Dans  plusieurs  cas  de  dystocie  causée 
par  des  kystes  ovariens,  quelques  chirurgiens  ont  préféré  la 
ponction  par  le  rectum. 

La  paracentèse  vaginale  a  été  pratiquée  par  M.  Récamier 
à  l'aide  d'un  procédé  qui  diffère  essentiellement  de  celui  que 
nous  venons  d'indiquer.  Après  la  ponction  abdominale^  il 
évacua  les  quatre  cinquièmes  du  liquide  que  contenait  le 
k^ste ,  puis,  réintroduisant  la  lame  de  Tinstrument  dans  la 
canule,  il  dirigea  le  trois-quarts  de  la  main  gauche  de  ma- 
nière à  ce  que  son  extrémité,  dépourvue  de  sa  pointe,  vint  se 
placer  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  du  péritoine;  et  là, 
après  avoir  saisi  avec  deux  doigts  delà  main  droite  le  col  de 
l'utérus  qu'il  ramena  en  avant,  et  avoir  constaté  qu'il  n'exis- 
tîjiit  aucun  organe  important  interposé  entre  les  doigts  et 
l'extrémité  de  la  canule,  il  fit  brusquement  pousser  par  un 
aide  la  lame  du  trois-quarls,  de  manière  à  traverser  la  paroi 
postérieure  du  vagin  dans  l'espace  circonscrit  par  les  deux 
doigts.  Une  seconde  canule  fut  adaptée  à  la  première,  de 
manière  à  former  uu  quart  de  cercle;  une  sonde  en  gomme 
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élastique  fut  ensuite  plucée  par  rorifice  vngînal  du  kysle.  Là 
malade,  qui  se  trouva  assez  bien  les  cinq  premiers  jours  qui 
suivirent  l'opération ,  fut  prise  ù  cette  époque  de  symptômes 
de  péritonite ,  et  elle  succomba  le  vingtième  jour. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Récamier  a  imaginé  plu- 
sieurs instrumens  qui  ont  pour  but  à-la4ois  de  faciliter  la 
ponction  vaginale  et  d'agrandir  par  la  dilatation  la  petite  plate 
de  la  ponction ,  et  de  la  transformer  en  véritable  incision. 

^n  résumé,  comme  méthode  curative,  la  ponction  peut 
se  pratiquer  à  travers  la  paroi  abdominale  ou  par  le  vagin. 
£Ue  ne  doit  être  pratiquée  qu'autant  que  les  souffrances  ex- 
cessives de  la  malade  imposent  l'obligation  de  la  soulager 
promptement.  La  ponction  vaginale  me  paraît  préférable 
toutes  les  fois  qu'on  a  la  certitude  que  le  kyste  est  unilocn- 
laire,  et  que  la  tumeur  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  du 
vagin. 

B.  Incision, 

Ledran ,  en  réfléchissant  sur  le  soulagement  passager 
qu'obtiennent  les  sujets  sur  lesquels  on  pratique  la  ponction, 
pensa  qu'en  empêchant  une  nouvelle  accumulation  de  liquide, 
on  pourrait  obtenir  une  guérison  :  c'est  pourquoi,,  ait  lieu 
d'une  simple  ponction,  il  proposa  d'inciser  les  parois  du 
kysi^,  opération  qu'il  pratiqua  pour  la  première  fois  en 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  V Académie  royale  de 
Chirurgie  deux  observations  publiées  par  cet  auteur,  dans 
lesquelles  cette  méthode  a  été  employée  ;  mais  il  paraîtrait 
que  Ledran  l'a  pratiquée  en  outre  un  certain  nombre  de 
fois,  car  il  dit  à  la  fin  de  sa  seconde  observation  :  ce  De  toutes 
les  hydropisies  enkystées  que  j'ai  traitées  en  ouvrant  le 
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kyste  par  une  kicUion  >  celle-ci  est  la  seule  où  j'ai  yn  le 
kyste  se  fermer  eniièrement.  »  Oq  pQut  en  outre  conclure 
de  cette  phrase,  qu'il  a  fait  plusieurs  foi»  cette  opération 
avec  avantage,  c9(r  on  peut  considérer  comoie  favorable^  les 
çai$  où  Ton  es(  parvenu  à  o))tenir  uq^  Astule  qui  empêche 
i)ne  noij^velle  accMn^ulaiion  de  liquide  et  la  reproduction  de 
la  tumeur* 

A-peu-près  vers  la  (néme  époque,  Delaporte  ayant  pond*- 
Uonné  un  ,^y^te  de  Tovaire  aveq  w  trois*quaf(8^  et  s'élant 
sfperçu  que  la  poche  contenaU  une  matière  gélatineiite  trop 
épai$$e  pqur  s'écou|er  par  la  canule^  se  décida  à  pratiquer 
yiçrs  la  partie  inférieure  do  Tabdomen  une  lotigue  incision 
par  laquelle  il  parvint  à  fairç  sortir  soixante-dixrsept  livres 
d'une  matière  semblable  à  de  la  gelée  $  mais  sa  malade 
n^oprui  le  treizième  jour. 

Suivant  Ledran,  Tincision  convient  aux  kystes  dans  le&^ 
quels  une  suppuration  s'est  établie  |  car,  dans  ce  dernier  cas, 
si  Ton  ne  fait  qu'une  ponction,  on  ne  peut  porter  dans  le 
kyste  les  remèdes  convenables,  et  le  puë  ne  peut  s'évaluer. 
£ile  conyieni  encore  aux  tumeurs  de  grande  dimension,  car 
s'il  y  a  de  petits  kystes  dans  le  grand  ^  lis  se  ne  vident  pas 
•par  la  ponction,  et  fis  resieni  entiers.  Enfin,  ce&  grands 
ikystes  ae  rempJissent  souvent  en  moins  de  trois  semaines, 
(çe  qui  tue  bientôt  la  malade.  Il  on  conclut  que  la  ponction 
est  inutile,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  kyste  unique  et  de  petite 
dimension. 

Le$  icbirurgiens  modernes  ^  sans  partager  entièrement  les 
jûléesde  Ledran,  s'en  rapprochent  cependant  ^  en  ce  «ens 
^u'iU  considèrent  l'incision  comme  pouyant  surtout  être 
appliquée  aux  kystes  multiloculaires  et  de  dimension  mo- 
yenne^ 
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Manuel  opératoire;  procédé  de  Ledran*  —  Ce  chirur- 
ffien  plofigeaît  la  pointe  d'un  bistouri  droit  jusque  dans  le 
kyste,  et  faisait  à  ses  parois,  ainsi  qu'aux  tégumens,  dqns 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  paroi  abdominale,  une  incision 
longue  de  qqatre  à  cinq  travers  de  doigl;  toute  Teau  s'étant 
écoulée  en  quelques  instans ,  et  l'incision  se  trouvant  ré* 
duite  de  près  de  moitié  par  le  retrait  des  tissus,  il  mettait 
dans  la  plaie  une  tente  de  linge  suffisamment  longue  pour 
entrer  jusque  dans  le  kyste.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  il  faisait  dans  la  poche  des  injections  détersives.  Dans 
les  deux  observations  rapportées  dans  les  Mémoires  de 
l'académie  de  chirurgie ,  il  est  fait  mention  d'une  canule 
introduite  dans  la  plaie  pour  faciliter  Técoulement  du  li- 
quide ;  Ledran  n'en  parle  pas  dans  son  Traité  d'opérations 
publié  cinq  ans  plus  tard  :  aurait-il  renoncé  à  cette  pratique? 

Dans  Jes  jours  qui  suivent  l'incision,  l'intérieur  du  sac 
s^enflamme ,  il  suppure,  et  Ton  voit  sortir  par  la  plaie  des. 
lambeaux  men^braneux,  entraînés  par  le  pus,  de  véritables 
eschares  détachées  des  parois  du  kyste  :  c'est  là  ce  que  Ton 
a  désigné  sous  le  nom  d'exfoliation  du  kyste.  Dans  certains 
cas,  on  a  vu,  quelques  jours  après  l'incision,  un  liquide  bien 
distinct  du  pus  sortir  tout-à-coup  par  la  plaie  à  la  suite  de 
la  rupture  d'un  petit  kyste  dans  la  poche  principale;  d'autres 
fois  ce  sont  de  véritables  abcès  développés  dans  le  voisinage 
du  kyste  qui  a  été  incisé,  qui  viennent  s'ouvrir  dans  son  in- 
térieur. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  (a  sécrétion  du  pus  diminue 
peu  à-rpeu,  la  poche  revient  sur  elle-même,  mais,  en  géné- 
ral, elle  ne  s'oblitère  pas  complètement  Nous  avons  déjà 
dit  que  Ledran  n'a  observé  qu'une  seule  fois  celle  terminai- 
son heureuse. 
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Celte  opération  n'a  été  pratiquée  qu^uii  petit  nombre  de 
fois;  cependant  on  lit  dans  l'article  de  M.  Velpeaii  (J)ict.  de 
méd,  t.  XXII,  p.  595),  que  Portai,  Bonnemain  et  M.  Rey 
l'ont  employée,  et  en  ont  obtenu  chacun  une  guérison.  On 
en  trouve  un  cas  suivi  de  succès  dans  les  Philosophical 
Transactions, 

Un  autre  très  remarquable  est  inséré  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  1838.  L'opération  fut  faite  par  le  docteur 
Mussey,* professeur  d'anatomie  à  New-York:  une  incision 
étendue  de  Tombilic  au  pubis  divisa  toute  la  paroi  abdomir 
nale  :  Ton  reconnut  alors  que  la  tumeur  présentait  des  adhé- 
rences qui  ne  permettaient  pas  de  faire  l'extirpation ,  et 
Ton  se  contenta  de  la  vider  ;  une  lente  de  linge  fut  mise 
entre  les  bords  de  la  plaie  ;  un  écoulement  purulent  se  fît 
pendant  plusieurs  Jours,  puis  11  se  tarit,  et  la  guérison  fut 
complète  au  bout  de  peu  de  temps.  Un  an  après  avoir  subi 
cette  opération,  la  malade  devînt  enceinte;  son  accouche- 
ment fut  heureux,  et  elle  continua  à  jouir  d'une  santé  par- 
faite. 

Il  est  facile  de  prévoir  que  les  choses  ne  doivent  pas 
souvent  se  passer  d'une  manière  aussi  heureuse  ;  il  existe, 
en  effet,  dans  cette  opération  plusieurs  causes  de  danger. 

Indépendamment  de  l'inflammaiiou  du  kyste,  suiie  inévi- 
table de  l'opération,  et  qui,  à  elle  seule,  peut  compromettre 
les  jours  de  la  malade,  on  a  à  craindre  une  hémorrhagie  ou 
une  péritonite. 

L'hériiorfhagle  peut  être  prtxJùîté  par  la  division  de  l'une 
des  artères  contenues  dans  lès  parois  de  l'abdomen  :  l'éten- 
due de  l'incision  permettra  le  plus  souvent  alors  de  prati- 
quer fî)cilement  la  ligature.  On  aurait  sans  doute  plus  de 
difficulté  si  le  sang  venait  de  l'un  des  vaisseaux  qui  rampent 
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h  la  surface  du  kyste.  La  ligature  serait  encore  le  moyen  le 
plus  convenable  pour  arrêter  Teffusion  du  sang  ;  mais  si  Ton 
né  pouvait  la  pratiquer,  la  compression  devrait  être  tentée. 

La  péritonite  peut  être  produite  par  Taccès  de  Tair  dans 
le  péritoine,  ou  par  i*épanchement,  dans  Tabdomen,  de  la 
matière  contenue  dans  le  kyste.  Aussi  les  chirurgiens  mo- 
dernes ont-ils  conseillé  divers  moyens  propres  à  faire 
»attre  des  adhérences  entre  la  surface  de  la  tumeur  et  la 
paroi  que  Ton  incise,  afin  de  pouvoir  pénétrer  dans  le  kyste 
sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale. 

Ainsi  M.  Tavignot  conseille  de  placer,  comme  Ta  fait 
M.  Récamier  pour  les  tumeurs  du  foie,  plusieurs  morceaux 
dé  potasse  caustique  sur  les  parois  de  l'abdomen,  dans  le 
lieu  où  l'on  se  propose  de  pratiquer  Tincision.  Ce  moyen 
semble  avoir  réussi  quelquefois  à  produire  l'adhérence  des 
deux  feuillets  de  la  séreuse  ;  mais  biien  souvent  aussi  il  a 
échoué  ;  il  ne  peut  donc  faire  éviter  avec  certitude  Taccident 
que  Ton  redoute.  J'en  dirai  autant  de  la  méthode  de  Gravesj 
qui  incisait  successivement,  et  couche  par  couche,  tous  les 
tissus,  jusqu'au  péritoine  exclusivement,  espérant  que  Tin- 
fiammalion  développée  à  la  surface  extérieure  de  cette  mem- 
brane se  propagerait  bientôt  à  sa  face  interne. 

Un  moyen  plus  certain  de  déterminer  ces  adhérences  a 
été  conseillé  par  M.  Bégin.  Sa  méthode,  doiK  on  trouve 
pour  ainsi  dire  le  germe  dans  la  relation  d'une  opération 
de  gastrolomie  pratiquée  par  le  docteur  Cayroche,  pour  ex- 
traire une  fourchette  qui  était  tombée  dans  l'estomac  (Bul- 
letins de  la  Faculté'  de  Médecine) ,  consiste  à  inciser, 
comme  dans  le  cas  précédent,  les  parois  abdominales,  mais 
en  divisant  le  péritoine  de  manière  à  faire  une  plaie  pônc- 
trante,  entre  les  lèvres  de  laquelle  la  tumeur  vient  s'ou'^a.- 
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gief*,  eq  même  t^rnps  que  des  adMrenpes  provoquées  par 
|'jpflg0)m^lioq  d\k  péritoine  flivisé  et  mis  à  nu,  flKeiU  la 
t^fueiir  4api^  (pi|t  le  pqprioiirile  la  pl^i^, 

D^ilPî  deux  ci|*jConst^ncpS|  M.  Bégiq  epiploya  ceUô  mé- 
t|io^^  ayec  |}q  succès  coinplett  II  s'agîsssiit,  dans  l'un  des 
ç^,  ^'upe  tiirpeur  by4i^l!que  dp  foie,  ^t  dan$  l'autre»  d'une 
Jtiï4ppisie  ^pkysiée  d(?  rarfièr^-cavlîé  des  épiploous,  sur- 
yenpe'à  lu  suite  d'un  çopp  d'épée  h  VbypQcbondre  droit. 
Ç^e?f  les  deux:  sujets,  l^t  tumeur  faisait  ^  rbypogas(re  une 
saillie  très  considérable,  et  c'est  sur  ce  point  que  fut  dirigée 
i'ppératiqp.  Une  ioçisioq  longitudinale  de  2  pouces  et 
demi  ^qvirou,  fs^ite  sur  le  côté  droit  de  la  ligne  blanche,  le 
loqg  du  tfprd  interne  du  muselé  droit  correspondant,  divisa 
^ccessiyement  la  peau,  la  tissu  cellulaire  sous^cutané,  le 
feuillet  super^çiel  de  Taponévrose  abdominale,  puis. son 
feuillet  prqtop4>  et  eufin  le  péritoine  ;  les  fibres  charnues  du 
pitusçle droH  fur^ut  éç^tée^  en  dehors;  après  avoir  ouvert 
le  péritoine  ^vac  toutes  le&  ppécautions  usitées  pour  Tiur 
C^sipu  des  99P8  berniair^s,  on  put  voir,  libre  d-adhérence,  et 
r^cpiiv^rie  par  les  feuillets  gastriques  de  l'apiploon,  la  sur- 
face antérieure  du  kyste  ;  Topération  fut  alors  arrêtée  :  une 
compresse  fenétrée,  enduite  de  eérat,  et  uq  plum^sseau  de 
charpie,  des  compresses  et  un  bandage  de  corps,  servirent 
au  pansement  ;  aucune  ligature  artérielle  n'ayait  été  néces- 
^aira.  Le  quatrième  jour  Tappareil  fu|  levé ,  le  fond  de  la 
plaie  commençait  à  se  tapisser  de  bourgeons  celluleux  et 
ys^sçulaires,  des  adhérences  solides  étaient  établies  entre  les 
bords  et  ]es  parties  profondes.  Un  bistouri  aigu,  plongé  au 
piilieu  de  la  solution  de  continuité,  pénétra  dans  le  kyste, 
d'où  s^écbappa  çhe?  le  sujet  atteint  d'hydatidcs,  une  grande 
quantité  dç  liquide  aqueux  et  limpide ,  et  chez  Tautre^ 
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quatre  litres  au  moins  de  sérosité  jaunâtre  manifestement 
colorée  par  de  la  bile.  Une  mèche  de  charpie  fut  introduite 
dans  la  solution  de  coniîni)iië,  puis  une  canule  en  gomme 
élastique  la  remplaça ,  et  après  une  suppuration  assez 
longue,  et  révaeualion  des  débris  d'acëphaiocystes,  chez  le 
si^et  qui  en  portait ,  ia  guérison  eut  lieu  dan^  les  deux  cas 
(Bégifiy  JÉiemenâ  de  Chirurgie,  1. 1,  p.  30S.)  L'auteur  que 
je  vi^ps  d^  citer  pense  que  ce  procédé  peut  être  oppliqué 
livea  succès  à  toutes  les  collections  analogues.  Dans  un  cas 
où  Ht  h  professeur  A.  Bérard  fut  appelé  comme  consultant 
auprès  d'une  dame  affectée  d'une  hydropisie  enkystée  de 
l*ûvaii*e,  il  proposa  d'appliquer  à  ce  cas  in  méthode  de 
M.  Bégin;  mais  la  malade  ne  voulut  point  se  soumettre  ù 
cette  opération,  qui,  je  le  pense,  n'a  pas  encore  été  appliquée 
au  traitement  des  kystes  de  Tovaire. 

En  résumé,  l'incision  est  une  opération  qui  offre  des 
chances  de  guérison  ;  mais  elle  n'est  pas  sans  danger.  Les 
oas  où  elle  parait  surtout  applicable  sont  ks  kystes  multi- 
loculaires  de  dimension  moyenne.  La  péritonite  est  un  des 
accidens  le  piusi^  redouter:  comme  l'accès  de  l'air,  ou  un 
épanchement  dans  le  péritoine  sont  des  causes  qui  peuvent 
la  faire  nattre,  l'opération  proposée  par  M.  Bégin  est  celte 
à  laquelle  nous  serions  disposé  à  donner  la  préférence, 
dans  le  cas  où  l'emploi  d'un  moyen  curatif  nous  paraîtrait 
indiqué.  Pour  faciliter  le  retrait  du  kyste  et  l'écoulement 
du  pus  sécrété  dans  son  intérieur,  on  se  conduirait^  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment ,  à  Toccasion  de  l'incision 
-  simple  des  parois  de  l'abdomen  et  de  la  poche. 


14. 
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C.  Extirpation, 

La  science  possède  un  assez  grand  nombre  de  fails  dans 
lesquels  on  voit  que  des  ovaires  onl  été  extirpés  ;  mais,  dans 
ces  cas,  tantôt  ce  n'est  qu'après  l'opération  que  Ton  a  re- 
connu cet  organe,  tantôt  on  Ta  trouvé  déplacé  et  fai- 
sant partie  d'une  tumeur  herniaire ,  etc.  Mais  il  y  a  entre 
ces  fails  et  Textirpaiion  des  kystes  de  l'ovaire  une  grande 
différence.  Il  y  a  déjà  plus  d'un  siècle  que  la  proposition 
d'extirper  l'ovaire  malade  a  été  faite.  Suivant  M.  le  profes- 
seur Velpeau,  Schlenker  en  1722 ,  Villiers  on  1731,  Peyer 
en  1751,  et  Targioni  en  1752,  avaient  déjà  discuté  d'une 
manière  très  étendue  la  question  de  savoir  s'il  ne  serait 
pas  indiqué  d'ouvrir  l'abdomen  pour  pratiquer  l'extirpation 
des  kystes  ovariques  volumineux.  A-peu-près  à  la  même 
époque,  Delaporte,  ayant  perdu  une  malade  à  qui  il  avait 
incisé  un  kyste  de  l'ovaire  par  la  méthode  de  Ledran,  et 
ayant  reconnu  à  l'autopsie  que  la  tumeur  était  fixée  dans 
l'abdomen  par  un  pédicule  étroit,  se  demanda  si  l'on  ne 
devait  pas  extirper  l'organe  en  totalité.  Morand,  dans  un 
rapport  qu'il  fil  sur  plusieurs  observations  d'hydropisie  en- 
kystée, communiquées  par  Ledran ,  Mouton  ,  Delachaud, 
Monlaulieu  le  fils.  Malaval  et  Dehiporie,  loue  ce  dernier 
chirurgien  d'avoir  osé  proposer  cette  opération,  et  pense 
qu'elle  devrait  être  pratiquée  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie,  alors  qu'il  n'y  a  point  encore  d'adhérences. 

Cette  opération  a  toujours  compté  fort  peu  de  partisans 
parmi  les  chirurgiens  français;  ce  sont  principalement  les 
chirurgiens  anglais  et  américains  qui  nous  fourniront  les  fails 
relatifs  à  son  histoire,  et  je  dois  dire  que  plusieurs  d'entre 
eux  laissent  beaucoup  à  désirer. 
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L'opéralion  se  pratique  de  deux  manières  différeuies,  dé*' 
signées  par  les  auteurs  anglais  sous  les  noms  de  petite  et  de 
grande  incision.  Dans  l'une ,  on  fait  à  la  peau  une  incision 
de  3  à  5  centimètres,  et  Ton  cherclie  à  saisir,  par  cette  ou- 
verture, le  kyste,  que  l'on  attire  peu  à-peu  au  dehors  aprè$. 
l'avoir  vidé  par  une  ponction  ;  dans  l'autre,  on  fait  aux  par 
rois  du  ventre  une  longue  incision,  qui  permet  de  découvrir 
la  tumeur  dans  presque  toute  son  étendue,  et  de  l'enlever 
tout  entière  en  une  seule  masse.  Dans  les  deux  cas ,  après 
avoir  découvert  le  pédicule,  on  le  lie  a  l'on  excise  la  tumeur 
au-dessous  de  la  ligature.  Â  peine  pourrait-on  croire  à  la 
possibilité  de  la  réussite  d'une  semblable  opération ,  si  les 
faits  n'étaient  là  pour  en  attester  la  réalité  ;  nous  voyons,  en 
effet,  que  Macdowel,  en  1809,  enleva  avec  succès  sur  madame 
de  Crawford  une  tumeur  pesant  15  livres  ;  que  Lizars , 
en  1825  y  enleva  avec  le  même  bonheur  une  tumeur  grosse 
comme  un  fœtus  à  ternie,  après  avoir  pratiqué  à  la  paroi  de 
l'abdomen  une  incision  étendue  depuis  le  cartilage  xiphoïde 
jusqu'au  pubis.  Ces  citations  suffisent  pour  donner  une  idée 
de  cette  effrayante  opération.  La  grande  et  la  petite  incision 
comptent  des  partisans  ;  Macdowel,  Lizars,  Clay,  Atlée, 
Walne,  préfèrent  la  grande  incision  ;  la  petite' est  pratiquée 
par  Jeaffresson,  King,  West,  Phillips,  etc. 

Mettant  de  côté ,  pour  le  moment,  la  question  de  savoir  si 
celle  opération  îdoit  être  conservée ,  et  pour  quels  cas  elle 
peut  être  employée,  examinons  quelles  sont  les  objections 
qui  peuvent  lui  être  faites  à  priori^  et  voyons  jusqu'à  quel 
point  ces  objections  sont  justifiées  par  les  faits  que  nous 
possédons. 

Si  l'on  pratique  la  grande  incision,  le  péritoine  est  large- 
ment ouvert,  ^t  les  iniestins  sont  exposés  à  Tair  pendant  tout 
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bliées  CBt  de  nature  à  dîtniniier  tiii  peu  les  craintes  que 
pouffîtit  Inspirer  refle  vaste  incision. 

Mais  ropêration  ne  se  borne  pas  là  ;  on  pratique  Une  Wga* 
intt  sur  le  pédicule  de  la  tnUietir  ;  cette  ligaturé  enfishnme 
de)  toute  nécessité  le  përilolne  dans  le  voisinage  du  point 
soumis  à  la  constiicllon  ;  n'est^-il  pas  à  craindre  que  Cette 
péritonite  ne  s'étende  et  n'amèue  une  terrtritiaison  funeste  ? 
Notons  en  outre  qu'une  partie  dé  ces  ligatures,  aYautde 
sortir  par  la  plaie,  parcourt  un  trajet  plus  ou  moins  étendu 
duns  la  cavité  de  la  membrane  séreuse ,  et  peut  également 
être  une  cause  d'inflammation  ;  ajoutons  à  cela  que  la  ligature 
doit  déterininer  la  niortlficadon  de  la  petite  portion  de  la 
tnuKlffir  qui  reste  à  fextréniité  du  pédicule^  et  que ,  comfne 
cette  ligature  met  ordinairement  un  temps  6onsidérable  à  se 
détacber'5  cette  partie  doit  subir  une  sorte  de  décomposition 
potride.  La  ligature  est  donc  à  nos  yeux  une  ciinse  de  déve- 
loppement des  accidens  sur  laquelle  on  n'a  point  assez  in* 
sîsié  1  et  l'on  conçoit  que  le  danger  sera  d'autant  plus  grand 
que  le  pédicule  sera  plus  volumineux ,  que  Ton  sera  obligé 
de  rétreindre  par  ua  plus  grand  nombre  de  ligatures  :  ne 
poarrait^on  pas  comparer,  sous  le  rapport  des  aocideni  con« 
sécutifs  )  cette  ligature  du  pédicule  de  la  tumeirr  à  Tétrab* 
glement  dans  les  berniés  épiploïqoes?  La  vaste  incision  dont 
on  s'est  surtout  atiac)^  à  démontrer  rinnocuitë  n'est,  en  ré- 
flfimé,  qu'un  des  élf  meus  de  Topera tion ,  et  ce  n'en  est  peut- 
être  pas  le  plus  grave,  bien  que  le  plus  effrayant.  Ce  qui  ten~ 
drait  encore  à  foire  admettre  cette  auppositioûf  c'est  qu'il 
n'y  a  point  de  différence  notable  entre  les  résultais  des  opé^ 
rations  pratiquées  par  la  grande  et  la  petite  incision  f  c'est 
que  dans  les  oas  oky  après  avoir  pratiqué  riucision  des  pa- 
feiif  d»  feutre ,  ropérateur  s'est  arrêté ,  soit  parc^  qu'il  n'y 
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le  temps  de  l'opération  ;  n'esi-il  pas  à  clralndré  qu*on(vatissl 
vaste  plaie  ne  détermine  infàillibleiUënt  une  péritonite  mor^ 
telle  ?  Nous  devons  dire  que  la  lecture  des  obserf  ations  ptt- 
a?ait  point  de  tumeUr  dans  rabdomen^  soit  pû^ce  qu'il  y  avait 
d0s  adhérences  qu'il  désespérait  de  pouvoir  détruire^  lés  rtiil'- 
lades  se  sont  souvent  rétablies.  Sur  onze  cas  dans  lesquels  la 
cause  de  la  mort  est  indiquée  dans  le  lablèâU  de  M.  Cbéï^eaU, 
la  péritonite  est  notée  sept  fois  :  c'est  donc  là  la  cause  dé 
mort  la  plus  fréquente  après  ces  opérations;  D'autres  ma- 
lades sont  mortes  en  très  peu  de  temps  d'hémorrhagié  ;  la 
gangrène  de  l'intestin  est  notée  dans  deux  observations  pti^ 
bllées  par  M.  Cbrysmer  $  mais  ce  fait  est  bien  douteux  : 
il  est  probable  qu'il  exisialt  dans  ces  cas  uile  entéro-t^é- 
f iionite  atec  congestion  sangiiine  trèé  proiioncée  de  Tin-'' 
'^t^tln. 

Une  objection  qui  s'est  pi'ésentée  de  ^Uîte  à  l'espHt  de 
tous  les  chirurgiens  est  tirée  de  Id  présence  des  adhérences 
qui  peuvent  rendre  l'extirpation  impraticable:  or,  comme 
BOUS  n'avons  pas. de  moyen  certain  dé  reconnaître  celte 
complication,  et  surtout  l'étendue,  le  degré  de  solidité  des 
brides  membraneuses  qui  peuvent  fixer  l'ovàlre  aux  organes 
voisins,  n'estril  pas  à  craindre  que  souvent  le  chirurgien  ne 
puisse  terminer  son  opération?  Dans  le  tableau  qtte  nous 
avons  cité,  nous  voyons  que  cela  est  arrivé  quatorze  fois  sur% 
cinquante-huit  cas  j  dans  lesquels  il  existait  une  tenenr  At 
l'ovaire,  c'est-à-dire  dans  le  quart  environ  dès  tAs  (A^ 
serves- 

Cependant,  malgré  les  chances  d'insiiccëfil  qiie  hùifs  vé"- 
nons  de  passer  en  revue>  on  possède  mainteuànt  ttn  nonibfè 
assez  considérable  d'opérations  suivies  ôë  gdérisôn. 

L'extirpation  de  l'ovaire  aurait  donc  doUné  vin^ft^hah 
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guérisoDS  sur  soixante -cinq  eus,  proportion  ceiiaînemenl 
plus  favorable  à  l'opération  qu*on  ne  Tauraii  supposé  d'a-- 
bord.  Mais,  preniièrenieni,  a-t-on  public  avec  le  même  soin 
les  rcvA's  et  les  succès?  Cela  n'est  point  probable,  et  ces 
prétendus  succès  ont-ils  bien  loulledegréd'aulhenticité  dési- 
rable? Pour  répondre  à  cette  question,  il  me  suffira  de  citer 
un  passage  emprunté  à  la  revue  critique  du  journal  de 
M,  Malgaigne  :  ce  Au  total,  sur  ces  quinze  opérations,  il  y  a 
eu  deux  cas  dans  lesquels  des  adhérences  empêchaient  d'en- 
lever la  tumeur,  et  Tune  des  deux  malades  a  succombé; 
r^sle  treize.  Sur  ces  treize  malades,  cinq  sont  mortes,  ce 
qui  semble  nous  laisser  encore  une  belle  proportion  de  gué- 
risons  ;  mais  ces  guérisons  sont  un  peu  sujettes  à  caution  :  et 
d'abord,  il  y  a  deux  cas,   l'un  de  M.  Walue,  l'autre  de 
M.  Allée,  qui  ont  été  publiés  avanl  la  chute  des  ligatures. 
Est-ce  là  tout?  Non  vraiment ,  car  lorsqu'on  voit,  dans  le 
premier  cas  de  M.  Walne,  les  ligatures  ne  tomber  qu'au 
bout  de  dix  semaines;  dans  le  second  cas,  loutes^  excepté 
une,  tenir  encore  au  bout  de  cinq  semaines,  et  dans  Tob- 
servaiion  de  M.  Atlée,  sept  semaines  ne  pas  suffire  à  leur 
chute,  on  est  bien  en  droit  de  se  demander  ce  qu'il  faut  pen- 
ser des  guérisonsde  M.  Clay,  obtenues  en  dix-huit,  quatorze 
et  même  douze  jours?  La  vérité  est  que  M.  Clay  ne  dit  pas 
ce  que  sont  devenues  les  ligatures  qu'il  a  placées  comme  les 
autres  ;  M.  Southam  n'eut  pas  la  peine  de  retirer  les  siennes, 
qui  s'étaient  perdues  dans  le  ventre;  et  il  est  évident  que , 
sur  la  troisième  malade  de  M.  Walne,  elles  n'avaient  pas 
encore  eu  le  temps  de  tomber.  Il  n'y  a  donc  là  qu'une  seule 
inalade  dont  la  cure  soit  certaine ,  attendu  qu'elle  a  été  sui- 
vie jusqu'à  la  chute  des  ligatures,  pour  les  autres,  il  n'y  a 
jrjen  de.qeripin,;  qu'elles  aient  échappé  aux  premiers  et  for- 
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midables  dangers  de  l'opération,  nous  le  confessons;  mais  il 
ne  nous  est  pas  démontré  que  l'on  puisse  tenir  si  peu 
compte  des  ligatures  fortes  et  nombreuses  plongeant  jusque 
dans  le  petit  bassin,  et  qui  doivent  y  séjourner  sept  à  huit 
semaiues.3> 

Vaut-il  mieux  faire  une  grande  qu'une  petite  incision? 
Nous  remarquerons  d'abord  que  ces  deux  opérations  ne 
s'appliquent  pas  au  même  cas  :  ainsi  la  petite  incision  con- 
vient parliculièrement  aux  kystes  uniloculaires  à  parois 
souples  et  fines ,  ne  présentant  aucune  dégénérescence , 
exempta  d'adhérences,  et  renfermant  un  liquide  peu  épais. 
La  grande  incision  est  surtout  applicable  aux  tumeurs  mul- 
tiloculaires  contenant  un  liquide  épais,  qui  ne  peut  être 
évacué  par  la  ponction,  dont  les  parois  sont  épaisses  et 
présentent  des  adhérences  que  Ton  sera  forcé  de  détruire. 
La  petite  incision  n'a  pas  encore  été  pratiquée  un  assez 
grand  nombre  de  fois  pour  qu'il  soit  possible  de  se  pronon- 
cer définitivement  sur  sa  valeur.  M.  A.  Key,  partisan  de  la 
grande  incision ,  fait  valoir  en  sa  faveur  les  raisons  suivan- 
tes :  La  petite  incision ,  exigeant  des  conditions  spéciales, 
n'est  pas  susceptible  d'une  application  générale:  elle  t>arait 
au  premier  abord  plus  sûre  et  plus  facile,  et  semble  moins 
exposer  les  viscères  à  l'inflammation  ;  mais  ces  avantages  se 
trouvent  plus  que  compensés  par  la  difficulté  que  Ton 
éprouve  à  faire  passer  une  masse  volumineuse  par  une  pe- 
tite incision,  et  à  saisir  le  pédicule  que  l'on  doit  lier.  Il  est 
probable  qu'une  grande  incision  n'expose  pas  plus  les  ma- 
lades qu'une  petite,  et  la  première  présente  l'avantage  in- 
calculable de  livrer  une  issue  à  la  tumeur,  et  de  faciliter 
sans  violence  son  exlraciion  de  la  cavité  abdominale;  l'ab- 
SfBnqe  de  toute  violence  manuelle  est  le  motif  principal  qui 
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doit  Mve  recommander  oeite  opéraiioii.  M.  CIdy  ajooie  aux 
raisons  précédente» ^  qu^ine  portion  de  la  tufheur  petit  éire 
solide,  et  qu'il  serait  impossible  de  Texlfâire  par  une  petite 
dUTeriure. 

Ajoutons  enfin  qu*assez  souvent  à  la  tumeur  prit>clptfle,  6é 
trouvent  attachées  d'autres  tiitneuréqdi,  quolqtiè  pett  volu- 
mineuses, août  cependant  assez  considérables  poiir  He  pou- 
voir être  extraites  à  travers  tine  petite  incision*  C'est  ce  qui 
«rriva  dans  le  cas  stiitant  : 

Une  fille  de  23  ané^  d'une  foi'te  tionstltutioil,  mal  réglée, 
entra,  le  3S  jttili  1841^  à  l'Bôtéfl-DieUf  salle  Saint-Joseph, 
ûà  25.  Elle  dit  qUe  det^uiâ  dent  ans,  safis  autl*é  cauto  «on- 
lïl^e,  éôu  ventre  a  groi^i  peti^à-pé^,  èî  qtie,  depuis  dent 
tnols,  il  a  acquis  un  Vôlntne  (fui  l'effnpéche  de  liiâfcbér,  de 
se  tenir  même  assiàé.  Toti(«s  leâ  attirés  fonttiotm  se  foht 
â'une  manière  flofiiialè.  Dephid  lin  iiiois  environ,  il  survient 
souvent  tin  peti  d'cedèitie  des  extrémités  Infériefures.  Si  on 
examine  là  malade,  on  (rotive  le  ventre  développé  Cofnmc 
dànà  une  grossesse  à  ietiné.  Il  est  pinsf  voldminéut  en  bas 
et  à  droite,  ainsi  qu'en  hàtit  et  à  gàtiôhe.  Entre  ces  deux 
pollifs,  on  sent  tin  sillon  (Heti  profond  diHgé  obliqtietiient  de 
hsitit  eti  bas  et  de  droite  à  gaticlhe.  Par  la  percussion  on  re^ 
eonnatt  que  leâr  Intestin»  sdht  refoulée  sur  les  côtés  de  la  co- 
foBfnô  vertébrale  ;  tout  le  î^ste  du  Ventre  donne  tin  son  cota^ 
plétèmerit  hiât.  Si  on  chetefaé  à  reCdntiàître  la  préâi6ti<^ 
d'où  liquide,  en  percutant  tin  côté  dti  Tentre,  oti  ne  {i^rçoit 
pûÉ  au  côté  Opposé  un  eboc  litirité  comme  dans  l'ascite, 
mais  titie  sorte  d*ébfanlè(tietit ,  de  tremblotement  qui  esN. 
ëenti  sur  tous  les  points,  d'une  manière  aussi  ptohùttéê; 
Cet  examen  fait  penser  à  M.  Kécamier  qtie  le  liquidé  coiti- 
iéùvL  dans  \e  kpie  éa  très  vlèqeteux  ;  les  toucftet^  rectal  et 
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Ttigioal  de  fournissent  aucun  renseignement.  La  malade  ne 
pouvant  se  livrer  à  aucune  occupation ,  à  cause  de  cette 
affëcUon,  demande  avec  instance  qu'on  tente  quelque  chose 
pour  sa  guërison. 

Dans  Tespolf  de  déteritiiner  des  adhérences  entfe  le  ky&to 
et  la  pai*oi  abdominale,  M.  Hécamier  fait  faire  une  eschare 
profonde  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  sur  lé 
ûdté  droit  du  ventre.  Pour  celâj  on  fait,  à  vingt-qnatre  heures 
d'intervalle,  trois  applications  de  caustique  de  Vienne.  Le 
cinquième  jour ,  on  incise  sur  Teschare  ^  dan^  une  étendue 
de2  à  3  centimètres,  et  il  sort  plus  dô  dix  litres  d'un  Im 
qùide  brunâtre,  mais  limpide  et  séreut.  Pendant  l'ëcoule^ 
Biènti  oti  s'aperçoit  que  le  kyste  nW  pas  adhérent  à  la  face 
postérieure  de  la  paroi  abdominale.  Alorâ  ,  craignant  que  ië 
paralléllstne  ne  &e  détt'Uise  entre  les  deu^  ouvertures,  ec 
qu'il  ne  se  fasse  un  épànchement  datis  la  câVlté  péritctnéàle, 
on  saisit  avec  une  pince  les  bords  de  la  plaie  dn  kyste,  on 
les  attire  ftu  dehors,  et  on  extrait  ainsi ,  par  l'ouverture  de^ 
parois  du  ventre,  Une  bonne  partie  dn  kyste.  l>ans  cette  ex-> 
traction,  on  éprouve  de  la  résistance,  et  on  est  obligé  d'exer- 
cer une  Certaine  traction  qui  amène  fe' décollement  d'adhé- 
rences au  niveau  du  foie.  Malgré  ces  manœuvres,  on  ne 
peut  attirer  an  dehors  plus  de  la  moitié  du  kyste  i  mais  pour 
empêcher  cette  portion  de  rentrer ,  on  y  applique  près  de 
feschare,  trois  fortes  ligatures.  Malgré  des  irrigations  d'eau 
tiède  faites  sur  le  ventre,  aussitôt  après  Popération^  poui* 
prévenir  rfnflammâtion ,  il  survint  Une  péritonite  suràigu 
qn!  résista  ù  tous  les  moyens  thérapeutiques,  et  qui  se  ter- 
mina par  la  mort  en  trois  jours. 

A  (^autopsie,  farte  le  6  au  matin,  on  trouve  le  feuillet  vis- 
serai dtir  péritoine  fortement  injecté,  ruguèùX  et  parsemée 
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pelils  filamens  pseudo-membraneux.  A  la  face  poslérieure 
deTulérus,  et  daus  le  cul-de-sac  rccto-vaginal,  on  remarque 
une  couche  épaisse  de  fausses  membranes  biaucbâlres  su- 
perposées. Au  niveau  du  foie,  le  péritoine  qui  recouvre  la 
paroi  abdominale  est  plus  rugueux  et  plus  rouge  que  par- 
tout ailleurs,  étendue  de  5  ou  6  centimètres  carrés  ;  c'est 
sans  doute  le  point  où  avait  lieu  l'adhérence  qui  a  cédé. 

Dans  la  cavité  abdominale,  il  y  a  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité  trouble ,  un  peu  rougeâtre. 

On  examine  le  kyste  avec  soin,  et  on  reconnaît  qu'il  pro- 
cède de  Tovaire,  non  du  droit,  mais  du  gauche,  qui  est  com- 
plètement transformé,  car  on  n'en  trouve  pas  la  moindre 
trace.  Son  pédicule ,  qui  répond  bien  au  ligament  ovarique^ 
est  assez  long  et  croise  l'utérus ,  en  arrière  de  cet  organe , 
qui  a  subi  un  commencement  de  rotation ,  de  torsion. 

Le  kyste  renferme  encore  plus  d'un  litre  de  liquide  ana- 
logue à  celui  qui  s'est  écoulé  lors  de  l'ouverture  ;  il  n'a  au- 
cune adhérence  dans  la  cavité  abdominale,  et  on  ne  com- 
prend pas  d'abord  pourquoi  il  n'a  pu  sortir  en  entier;  mais, 
l'ayant  incisé,  on  trouve  dans  sa  cavité  deux  autres  tumeurs 
du  volume  d'un  gros- œuf  de  poule,  qui  sont  remplies  d'une 
sérosité  transparente,  incolore,  et  qui  adhèrent  à  la  face 
interne  du  kyste  principal.  C'est  une  de  ces  tumeurs  supplé- 
mentaires qui ,  appliquée  contre  la  face  postérieure  de  la 
plaie  abdominale,  empêchait  la  sortie  d'une  plus  grande 
partie  des  parois  du  kyste. 

En  étudiant  de  plus  près  cette  altération,  on  reconnut  que  ses 
enveloppes  avaient  une  structure  fibro-cariilagineuse  et  une 
épaisseur  de  près  d'un  centimètre.  Sa  surface  extérieure 
était  blanche,  sans  trace  d'inflammation,  du  moins  dans  le 
ventre,  et  elle  était  uniforme,  lisse,  sans  sillon.  Mais  s^  face 
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interne  raboteuse >  offrant  une  coloration  d'un  rouge  brun 
et  un  ramollissement  superficiel  dans  plusieurs  points ,  pré- 
sentait plusieurs  cloisons  incomplètes,  ou  plutôt  des  dia* 
phragmes  en  demi-lunes  étroites  dont  la  plus  remarquable 
occupait  la  paroi  antérieure  du  kyste,  et  offrait  la  direction 
dans  laquelle  on  avait  senti  pendant  la  vie  une  espèce  de 
sillon  oblique  par  le  palper  abdominal. 

Il  était  intéressant  de  savoir  comment  se  trouvait  le  pé- 
ritoine pariétal,  autour  et  au  niveau  de  Teschare  des  parois 
abdominales.  Nous  avons  dit  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhéren- 
ces; il  n'y  avait  pas  même  de  fausses  membranes;  de  la 
rougeur  seule  dénotait  l'inflammation  qui  avait  été  produite 
par  le  caustique.  L'utérus  était  sain ,  de  même  que  les  an- 
nexes du  côté  droit,  et  de  la  trompe  du  côté  gauche. 

Bien  d'anormal  dans  les  autres  organes. 

M.  A.  Key  pense  que  l'opération  réussit  mieux  chez  les 
femmes  qui  ont  passé  la  période  d'activité  des  organes 
sexuels.  Le  tableau  que  nous  avons  donné  ne  confirme  pas 
celte  opinion. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  précédem- 
ment nous  permettent  d'aborder  maintenant  la  question  de 
savoir  si  l'exlirpaiion  des  kystes  de  l'ovaire  est  une  opéra- 
tion qui  doit  prendre  rang  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale, ou  si  Ion  doit,  au  contraire,  la  repousser.  Les  parti- 
sans de  l'opération  allèguent  en  sa  faveur  la  proportion  de 
succès  qu'elle  a  donnés,  proportion  qui  n'est  pas  beaucoup 
plus  défavorable  que  celles  que  nous  donnent  certaines  opé- 
rations pratiquées  chaque  jour  par  tous  les  chirurgiens: 
ropcraiion  de  la  hernie,  par  exemple ,  certaines  amputa- 
tions; mais  il  n'y  a  pas  de  parité  entre  ces  deux  ordres  d'o- 
pérations. :  les  unes  sont  pratiquées  dans  qn  moment  où  la 
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\i^  ^\  tm^Ufié^  »  ^  te  iMOH  jusque  oertalne  si  on  n'opère 
(yiHi  UtàlMà  k^"^  lMv#«^>  Wt  HUiIftdos  pe  eourent  aucun  danger 
VNp4«iù«i,  I,  (H  iKMM'i'Q^mil  vivre  encore  on  nombre  d*annëe6 
4M^  iw  w ii^ièm^ki  Axer. 

^V  ^U\  M.  Koiy  répond  que  Ton  pratique  chaque  jour  oer- 
(f)iHi}%  <^iHikM>ii$  graves  pour  des  affeciions  qui  ne  font  point 
Hj>uflî'ir)  qui  ue  font  point  courir  aux  malades  un  danger  de 
Iè4pi4  iMH>aliaine ,  et  il  cite  Texemple  des  oalculeux  que  l'on 
iPUUè^  à  la  lithotomie  ;  mais  cet  argument  est  plus  spécieux 
que  «olide.  £p  effet,  i^  il  est  très  rare  que  les  calculeux  n'ë- 
||^H>uvent  point  de  douleurs  vives ,  tandis  que  cela  est  assez 
^ooimun  chez  les  femmes  qui  sont  affectées  d'un  kyste  de 
V<èvaire$  V  la  ponction  donne  les  moyens  de  combattre  les 
aymptômes  les  plus  fetigans,  tandis  que,  pour  les  affections 
calcuieuses,  le  traitement  palliatif  est  bien  moins  efficace  ; 
8*  enfin  la  proportion  des  guérisons  que  donne  la  lithotomie 
eat  bien  plus  avantageuse  que  celle  que  Ton  est  en  droit  d'es- 
pérer de  Textirpation  de  Tovaire. 

Si  d^ailleurs  on  considère  que  les  conditions  voulues  pour 
que  rextifpation  de  l'ovaire  soit  pratiquéeavecprobabilitéde 
succès»  telles  qu'un  volume  médiocre  de  la  tumeur,  l'absence 
d'adhérence,  etc.,  sont  compatibles  avec  le  libre  exercice  de 
presque  toutes  les  fonctions ,  et  que  souvent  la  maladie 
marche  avec  lenteur,  on  hésitera  sans  doute  à  proposer  une 
opératioi^qui  peut  amener  la  mort  en  quelques  jours. 

Rappelons-nous  enfin  que  si  l'on  veut  tenter  la  cure  radi- 
eale,  la  science  possède  plusieurs  moyens  bien  moins  dan- 
gereux que  l'extirpation,  tels  que  la  ponction  vaginale,  avec 
introduction  d'une  canule  laissée  pendant  quelques  jours  à 
démettre  dans  le  kyste;  rinclsion  pratiquée  d-uprès  la  mé- 
thode de  M*  Bégin  f  et  nous  arrivons ,  pour  ainsi  dire  force- 


9nept,  ^  cette  cptijcliisipii ,  qi|p  re^tirpatûio  d^s  kystes  dd 
)*ovain^  est  m^  ppépatjoi}  que  Tpo  ne  saurait  rej^ier  à'mip 
Vf^m^V^  9^\^¥^\nB  9  mm  à  laquelle  Pn  ne  46vr9  recourir  que 
f);ins  des  cas  e}^ces^îy<3ipept  rares,  et  dans  des  coodUions  e)tv 
peption^el/^s  que  l'ou  i^e  pQut  prévoir  ^  f'avdUf?^. 
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Paracentèse  du  thorax  dans  la  période  extrême  de  la  pleurésie 
aiguë,  par  M.  le  professeur  Trousseau. 

M.  Trousseau  vienl  de  publier  des  observations  qui  inté- 
ressent autant  les  chirurgiens  que  les  n)édec.ins.  Nous  allpus 
les  reproduire  avec  les  réflexions  qui  précèdent  et  suivent 
ces  observations. 

^u  mois  de  septembre  18/!i3,  j*ai  pratiqué  avec  succès  la 
paracentèse  du  thorax  chez  une  jeune  demoiselle  qui  allait 
succomber  à  une  pleurésie  aiguë.  Je  publiai,  deux  mois 
plus  tard,  dans  ce  journal,  l'histoire  de  notre  jeunelnalade. 
Depuis  cette  époque,  la  santé  de  mademoiselle  M...  s*est 
parfaitement  consolidée,  et  ne  laisserait  rien  à  désirer  si  le 
flux  menstruel  était  rétabli. 

Tout  récepiment  jVi  pratiqué  l£|  même  opér^iion,  dans 
des  circonstances  analogues,  et  avec  le  même  succès,  chez 
une  jeune  femme  de  23  ans.  Mais  je  n^ai  pas  été  aussi  heu- 
reux chez  une  nouvelle  accouchée  qui  avait  en  même  temps 
im  Pl)cè^  dit  ligament  large  et  un  enipyème  aigu. 

Par  cela  même  que  j'ai  hautement  conseillé  la  ponction 
ihoracîque  dans  la  période  extrême  de  la  pleurésie ,  et  que 
je  ijie  fais  un  devoir  de  la  pratiquer  lorsqu'il  ne  me  reste  au- 
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etane  autre  ressource,  f attache  beaucoup  dMmpoi*tance  à  ne 
pas  laisser  ignorer  un  insuccès  à  mes  confrères.  J*ai  suivi 
religieusement  cette  marche  pour  la  trachéotomie  dans  le 
cas  de  croup.  En  ne  publiant  que  les  29  cas  de  réussite  que 
je  possède  aujourd'hui,  en  y  ajoutant  une  quarantaine  de 
guérisons  obtenues  par  MM.  Bretonneau,  Guersant  fils, 
Gerdy,  Jobert,  Robert,  Mutter  de  Philadelphie,  Auguste 
Bérard,  Boniface,  Monneret,  Desprez,  Pestel,  etc.,  etc,  etc.; 
j'aurais  pu  donner  de  la  trachéotomie  une  idée  que  je  suis 
loin  d'avoir  moi-même;  mais,  ù  côlé  de  ces  70  guérisons, 
comme  nous  avons  plus  de  300  morts,  et  que,  pour  mon 
compte,  j'en  ai  99  aujourd'hui,  les  praticiens  sont  désormais 
en  position  de  juger  la  question  :  ils  savent  que,  lorsqu'ils 
ouvrent  la  trachée  d'un  enfant,  dans  la  période  extrême  du 
croup,  ils  ont  à-peu-près  une  chance  de  succès  sur  cinq. 

Pour  la  paracentèse  du  thorax  dans  la  pleurésie  aiguë,  je 
raconterai  aved  la  même  franchise  ce  qui  me  sera  arrivé 
d'heureux,  et  les  insuccès  qui  seront  venus  m'affliger. 

F"  Observation.  —  Pleurésie  aiguë  laissée  sans  traitement'  — 
Asphyxie  imminente* — Paracentèse, —  Guérison  après  quinze 
Jours. 

Le  samedi  ai  juin  1844,  mon  ami,  M-  le  docteur  Patin,  vint  me 
chercher  le  matin  avant  six  heures,  pour  me  conduire  auprès 
d'une  de  ses  clientes,  madame  Sclaguestadt,  demeurant  à  laCha- 
pellc-Saiut-Denis,  rue  Marcadée,  n°  3.  Il  avait  été  mandé  pen- 
dant la  nuit  auprès  de  celte  malade,  qui,  au  quatorzième  jour 
d'une  pleurésie  aiguë,  était  arrivée  à  un  degré  de  sufFocation  telle, 
que  la  vie  semblait  immédiatement  menacée. 

M.  Patin -me  demandait  si  la  paracentèse  n'ouvrirait  pas  une 
ichance  à  celte  malade. 

Nous  partîmes  donc  munis  de  deux  trocarts  et  d'un  morceau  de 
baudruche. 

L'histoire  de  notre  dame  est  assez  simple  :  le  dimanche  9  juin. 
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elle  avait  éprouvé  un  peu  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  et  du  malaise.  Elle  consulta  légèrement  un  médecin  qui, 
attribuant  à  un  état  de  chlorose  ressoudQëment,  la  pâleur,  le 
point  de  côté,  prescrivit  une  nourriture  généreuse,  du  bonr  vin, 
de  Texercice  à  pied.  La  pauvre  patiente  n'exécuta  que  trop  pono 
tuelleraent  cette  fatale  prescription  :  elle  lutta  avec  énergie  contre 
la  fièvre  qui  Taccablait,  Enfin,  vaincue  par  le  niai,  elle  se  mit  au 
lit  le  huitième  jour  de  la  pleurésie,  et  manda  M.  le  docteur  Patin. 
Celui-ci  n'eut  pas  de  peine  à  reconnaître  la  maladie  :  le  côté  gau-*» 
che  de  la  poitrine  était  complètement  mat  du  haut  en  bas ,  et  ces 
espaces  intercostaux  étaient  dilatés,  le  cœur  était  déjotéà  droite. 

Une  médication  énergique  n'amena  qu'un  soulagement  mo-^ 
mentané.  Le  vendredi  ai,  les  règles  parurent,  et  il  y  cul  un  peu 
d'amendement  ;  elles  se  supprimèrent  le  soir,  et,  dans  la  nuit, 
l'oppression  fit  de  rapides  progrès,  et  la  mort  sembla  si  immi- 
nente, que  l'on  courut  éveiller  M.  Patin. 

Quand  nous  arrivâmes  à  la  Chapclle-Saint-Denis,  nous  trou- 
vâmes madame  Sclaguestadtdans  l'état  suivant  : 

Face  pâle,  anxieuse,  yeux  largement  ouverts,  narines  agitéeâ 
de  mouvcmens  violens;  respiration  extrêmement  difficile;  la 
malade  est  assise  dans  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers  -,  dila- 
tation énorme,  et  matité  complète  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ; 
le  cœur  bat  sous  les  cartilages  du  côté  droit  du  sternum  ;  pouls 
misérable,  très  fréquent  ;  peu  de  toux. 

Dans  tout  le  côté  gauche,  on  entend  du  souffle  et  de  la  bron- 
chophonie,  sans  mélange  de  râles. 

La  pleurésie  était  grossièrement  évidente  :  répancliement  étai^ 
énorme;  la  mort  était  menaçante.  Notre  parti  fut  bientôt  pris,  cl 
la  paracentèse  fut  résolue. 

Nous  fîmes,  entre  la  septième  et  la  huitième  côie,une  petite  ponc- 
tion à  la  peau,  en  dehors  de  la  mamelle,  un  peu  en  arrière  d'une 
ligne  qui  eût  été  menée  du  bord  antérieur  de  l'aisselle  à  l'épine  de 
l'os  des  îles.  La  peau  fut  relevée  jusqu'à  ce  que  la  ponction  cor- 
respondit à  l'espace  intercostal  immédiatement  supérieur,  et 
alors,  introdttfsantdans  noire  petite  ouverture  un  gros  trois-quart 
k  paracentèse  abdominale,  nous  renfonçâmes  le  long  du  bord  su*- 
périeur  de  la  côte  inférieure  à  3  centimètres  de  profondeur.  Le 
dard  relire,  le  liquide  jaillit  avec  impéluosiié. 

T.  XII.  OCTOBRE  1844,  Vf^ 
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Pour  eifipècher  l'air  de  p^uétrer  daqs  }a  poitrine,  s'il  surve- 
r^f^\\  f^e  la  ^oui:  jet  ^e  grandes  iqspiraUops,  ppus  avions  enroulé 
^utour  d^  pavillon  de  la  canule  VL^  morceau  de  l^audrucbe  qui, 
açilleyée  facilement  parle  jet  du  liquide  qui  8Qi*tait^  venait  s'^p^ 
plaquer  exaclepient  contre  Fouyerture  de  la  canule,  pendant  le9 
grandes  aspirations»  de  manière  à  Tpbtnrer  entièrement. 

Un  aide  embrassait  l'abdomen  avec  les  deux  mains,  et  refou- 
lait  vigoureusement  le  diaphragme  ;  moi-même,  un  peu  p)4p  lard, 
je  comprimai  avec  énergie  le  côté  gauche  de  )a  poitrine* 

Nous  retirâmes  ainsi»  sans  difficulté»  et  dans  l'espace  de  quel- 
ques minutes,  a  litres  (4  liyres)  de  liquide,  qui  furent  mesurés 
exactement  ;  la  quantité  fut  même  un  peu  plus  considérable,  car 
il  s'en  écoula  dans  le  lit. 

La  soupape  de  baudruche  fit  merveilleusement  son  office  :  il  ne 
s'introduisit  pas  une  bulle  d'air  dans  la  plèvre. 

Quand  nous  jugeâmes  que  la  quantité  d'eau  évacuée  était  suffi- 
sante, nous  retirâmes  vivement  la  canule  tout  en  pressant  la  peau 
dessus  ;  la  petite  plaie  reprit  aussitôt  sa  place,  et  les  deux  lèvres 
naturellement  affrontées  furent  maintenues  avec  un  morceau  de 
tfiffetas  d'Angleterre. 

Il  est  facile  dé  comprendre  le  soulagement  extraordinaire  que 
dut  apporter  l'évacuation  déplus  de  seize  palettes  de  sérosité. 

La  pauvre  malade  était  revenue  à  la  vie  :  le  cœur  avait  repris 
sa  place,  et  le  pouls  était  plein»  régulier,  quoique  assez  fréquent 
encore;  l'oppression  avait  cessé.  La  malade,  couchée  presque  à 
plat,  respirait  avec  calme,  et  éprouvait  un  peu  de  besoin  de  dor- 

Nous  voulûmes  pourtant  ausculter  et  percuter  de  nouveau.  La 
matité  existait  encore  dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  gauche  du 
thorax,  qui  semblait  moins  vpiumineuse  que  celle  du  côté  opposé. 
Labronchophonie  et  le  souffle  étaient  restés  les  mêmes. 

lye  traitement  se  borna  aune  légère  infusion  de  digitale,  5o  cen- 
tigrammes de  feuilles  pour  quatre  tasses  d'eai;  ;  fin  peu  de  lait 
4;pupé  pour  aliment  ;  boire  aussi  peu  que  possible. 

La  journée  se  passa  dans  un  calme  parfait  ;  la  nuit^  il  y  eut  sept 
l^eures  de  sommeil. 

Les  jours  suivans,  on  donna  quelques  purgatifs,  çt  Ton  conti* 
nua  la  digitale. 
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L^  iiM^rdi  ^5,  je  tîb  la  malade  :  la  région  cUyicuI^ire  et  toute  U 
fosse  sus-épineuse  donnaient  un  son  clair,  et,  dans  ces  points^  on 
entendait  le  murmure  vésiculaire;  beaucoup  d'égophonie  au  ni- 
Teau  de  la  crête  de  l'omoplate  ;  bronchophonie,  et  souffle  jusqu'en 
bas  ;  peu  de  fièvrei  un  peu  de  toux  sèche ,  pas  d'oppression  s  a^ 
petit. 

Goptinuçr  la  digitale  ;  — peu  boire  ;  — quelques  silimens  légers. 

Le  mardi  a  juillet,  je  revois  la  malade  :  le  bruit  respirato;rç 
s'entendait  en  arrière  jusqu'au  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse,' 
au-dessus  le  son  était  clair  ;  égophonie  éclatante  vers  l'angle  d^ 
l'omoplate,  souffle  et  bronchophonie  en  bas  ;  pas  de  râles^  toux, 
sèche  ;  un  peu  de  fièvre  encore;  appétit  très  vif. 

Cesser  la  digitale  et  les  purgatifs  ;  boire  et  manger  très  peu  ; 
appliquer  un  petit  vésicatoire  volant  sur  le  côté  malade. 

Le  lendemain  la  malade  se  leva  ;  le  jeudi  ses  forces  revenaient;' 
le  yendredi  elle  fut  levée  presque  toute  la.  journée.  Le  samedi»; 
quinzième  jour  après  la  ponction,  elle  reprit  quelques-uns  d3  ^es 
travaux  habituels,  et  elle  se  promena  dans  la  rue  près  d'une  demi- 
heure.  Le  dimanche,  seizième  jour  après  l'opération^  elle  s'ha- 
billa de  bonne  heure,  et  alla  à  pied  chez  une  de  ses  parentes  qui* 
demeure  à  Clignancourt,  à  une  dislance  de  plus  de  a  kilomètres  t 
elle  y  resta  toute  la  journée,  et  le  soir  elle  revint  à  pied  sans  trop 
de  fatigue. 

Je  la  revis  trois  jours  après  :  elle  avait  l'exténeur  de  la  santé  ; 
pas  de  toux,  pas  la  moindre  oppression,  appétit  excellent.  L'a' 
partie  postérieure  du  côté  qui  avait  été  le  siège  de  l'épanchement 
donpait  encore  un  son  mat  en  bas;  mais  le  bruit  respiratoire  s'env 
tendait. 

Aujourd'hui  tout  va  bien. 

Ce  fait  est  plus  curieux  encore  que  celui  qui  e$t  relatif  à 
mademoiselle  M...  Celle-ci,  en  effet,  avait  exactenfient  Ioa 
ttémea  accidens  que  madame  Sclaguestadl  ;  mais  c'était  ta 
première  fois  que  Ton  pratiquait  la  paracentèse  dans  la  pé-< 
mde^^Uréme  de  la  plisurésie  aiguë,  et  j'agis  timidement  en 
n'ôtant  que  750  grammes  de  sérosité:  la  grande  quantité 
que  ja  laissai  dans  la  poitrine  dut  rendre,  et  rendit,  QoofCelj  la 

15, 
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convalescence  beaucoup  pins  longue.  Aujourd'hui  donc  je 
nliésite  plus  à  retirer  de  la  cavilé  thoracique  tout  le  liquide 
que  j*en  peux  enlever,  d'abord  parce  que  c'est  autant  de 
moins  à  résorber,  et  ensuite  parce  que  les  chances  de  déplis- 
sement du  poumon  sont  d'autant  plus  grandes. 

Ceux  de  mes  confrères  qui  ont  lu  avec  quelque  attention 
Tobservation  relative  à  madame  Sclaguestadt,  ont  pu  remar- 
quer la  manœuvre  que  j'ai  suivie  pour  l'évapuaiion  du  li- 
quide. 

Quand  j'eus  etifoncé  le  trois-quarl  et  que  la  sérosité  com^ 

» 

mença  à  jaillir,  il  y  eut  un  écoulement  impétueux  tant  que 
persista  la  dilatation  de  la  poitrine;  mais  quand  les  côtes 
furent  revenues  à  leur  position  normale,  le  jet  devînt  presque 
baveux  :  alors  je  fis  appliquer  les  mains  d'un  aide  sur  tout  le 
ventre,  et  refouler  dans  la  poitrine  les  viscères  abdominaux  ; 
bientôt  je  comprimai  moi-même  le  côté  gauche  du  thorax, 
que  j'aiïaissai  jusqu'au  moment  où,  malgré  tous  ces  efforts, 
le  jet  de  la  sérosité  cessa  presque  de  couler. 

A  ce  moment,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point,  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  était  notablement  moindre  que  le 
droit;  mais  son  ampleur  apparente,  représentée  par  la  con- 
vexité des  côtes,  était  singulièrement  diminuée  par  le  refou- 
lement du  diaphragme. 

Or,  à  l'instant  où,  la  canule  étant  enlevée,  je  fis  cesser 
toute  compression,  il  se  pa^sa  un  phénomène  tout  physique 
dont  l'effet  dut  être  immense  : 

1**  Les  côtes  aplaties  se  redressèrent,  et  par  là  s'augmenta 
la  capacité  de  la  poitrine  ; 

2®  Le  diaphragme  s'abaissa  et  il  agit  dans  le  même  sens 
qae  le  redressement  des  côtes. 
Il  y  eut  donc  tendance  au  vide  dans  Ja  cavité  gauche  do 
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la  poitrine.  Or,  la  prc^ssion  do  l'air  exicrieur  venanl  s*exer- 
cer  sur  les  bronches  du  poumon  gauche,  déplissa  forcémonl 
l'organe,  et  triompha  bien  aisément  de  la  résistance  des 
fausses  membranes  molles  et  de  récente  formation  ,  qui 
fixaient  le  poumon  à  la  plèvre  costale  et  à  la  colonne  verte 
brale. 

Si  Thistoire  de  mademoiselle  M...,  que  je  rapportais  Fan- 
née  dernière  dans  ce  journal,  avait  pu  laisser  mes  confrèi*es 
incertains  sur  la  facilité,  Tinnocuité  et  Tutilité  dé  la  para- 
centèse  dans  la  période  extrême  de  la  pleurésie  aiguë,  je 
ne  suppose  pas  qu'aujourd'hui  ils  puissent  hésiter  un  instant, 
81  un  cas  de  ce  genre  se  présentait  dans  leur  pratique.  ^ 

IP  Observation.  —  Fièvre  puerpérale,  —  Péritonite ,  ahcès  du 
ligament  large.  —  Pleurésie  avec  épanchement  purulent,  — 
Trots  ponctions.  —  PneumO'thorax.  —  Mort, 

^e  95  mai  i844>  on  amenait  à  l'hôpital  Necker  une  jeune  femme 
de  a5  ans,  qui  était  accouchée  chez  elle  huit  jours  auparavant 
(le  17).  L'accouchement  avait  été  laborieux,  peul-êlre  même  fit- 
on  la  version  de  l'enfant.  Celui-ci  mourut  presque  immédiate- 
ment-après la  naissance. 

Pendant  vingt-quatre  heures,  les  lochies  rouges  ont  coulé  asses 
aliondaniment,  puis  elles  se  sont  arrêtées  lorsque  s'est  allumée 
une  fièvre  véhémente  accompagnée  de  toux,  d'oppression  et  de 
point  de  côté.  En  même  temps  s'est  déclarée  une  diarrhée  inces*" 
santé»  et  telle  que  la  malade  ne  pouvait  retenir  le  ilux  inteslir 
nal. 

Depuis  trois  jours  le  ventre  est  devenu  très  douloureux,  et  s'e&t 
ballonpé. 

Nous  voyons  la  malade  au  neuvième  jour  de  la  maladie^  |e 
36  mai. 

L'oppression  était  extrême,  la  fièvre  très  ardente,  le  côté  droit 
de  la  poitrine  était  mat  du  haut  en  Las,  excepte  dans  la  région 
çlf^yiçnlaire  î  pas  de  râles,  un  peu  d'ég9v)3^Qixv^%  ^^^  ^^^'^^^^k^^^- 
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tioD.  Ventre  tendu,  r^xcessiveinent  douloureun:»  ballonné.  Selles 
séreuses,  continuelles,  involontaires. 

Nous  pensâmes  que  c'était  une  fièvre  puerpérale^  avec  phleg- 
tnasie  prédominante  de  la  plèvret  péritonite  et  entérite  aiguës.  La 
mort  nous  parut  inévitable.  Toutefois,  nous  prescrivîmes  une  sai- 
gnée de  trois  palettes,  a  grammes  d'ipécacuauha  en  poudre,  des 
frictions  sur  le  ventre  avec  loo  grammes  d'onguent  napolitain  ; 
un  yésicatoire  sur  le  côié  droit  de  la  poitrine^  un  lavemèiit  amy- 
lacé. 

Le  sang  était  couenneux  ;  le  soir  on  fit  une  nouvelle  saignée. 

Dixième  jour.  La  fièvre,  la  diarrhée,  les  douleurs  abdominales., 
lé  ballonnement,  ont  notablement  diminué.  Un  peu  moins  d'op- 
|fnession. 

Continuer  les  frictions,  donner  le  calomel  à  la  dose  de  5  centi*- 
grammes  seulement,  divisés  en  vingt  paquets,  et  distribués  dans 

Iç  courant  de  la  journée. 

, .  .  . 

Onzième  jour.  L'amélioration  est  considérable  ;  l'état  général 
est  bon;  la  peau  modérément  chaude^  pouls  régulier,  peu  fré- 
quent, ventre  indolent,  souple.  La  matité  du  côté  droit  de  la  poi- 
trine s'étend  jusqu'à  la  clavicule;  les  gencives  commencent  à  se 
gonfler. 
.  •  Continuer  le  calomel,  cesser  les  frictions. 

Douzième  jour.  La  diarrhée  a  presque  cessé,  le  ventre  est  bien  ; 
mais  l'oppression  a  singulièrement  augmenté.  Gencives  gonflées 
et  douloureuses*  Cesser  le  caiomel. 

Treizième  jour.  Face  violacée,  oppression  extrême;  l'asphyxie 
semble  imminente;  pouls  petit,  fréquent,  dépressible.  Leraédiastin 
etft  fortement  repoussé  à  gauche,  et  la  matité  s'étend  de  ce  côté 
jusqu'à  l'articulation  deè  cartilages  costaux  ayec  le  sternumé 

Il  était  évident  pour  nous  tous  que  la  malade  allait  succomber 
^ans  la  journée,  etj  bien  cpie  l'état  puerpéral  et  la  multiplicité  des 
lésions  ne  nous  donnassent  que  bien  peu  d'espoir  dé  réussir, 
Néanmoins  nous  nepouvidhs  ne  pas  satisfaire  à  une  indication  si 
pressante,  et  la  paracentèse  du  thorax  fut  résolue.  Elle  fut  [^rati- 
^ée  dfela  manièrestiivdntë: 

'    Un  peu  en  arrière  de  la  ttiamelle  droite,  tèrs  le  septième  espace 
hft^tOMlài,  ndtls  fîrtie§,i»«é(^l^'}»bcëltéi  ^hë  [yétité'ibchliôU;  puis, 
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releTâtit  la  peau  jusqu'à  ce  que  la  plaie  correspondît  à  l'espace 
intercostal  supérieur,  nous  enfonçâmes  Un  trois-quartde  grosse  di- 
tnension.  Nous  retirâmes  facilement  x,5oo  grammes,  c'est-à-dire 
I  litre  i/n  de  sérosité  trouble,  qui,  parle  repos,  laissa  déposer  du 
pus. 

n  s'ensuivit  un  soulagement  immédiat  ;  la  face  reprit  une  bonne 
coloration,  la  respiration  devint  assez  facile,  le  poufs  prit  de  l'am- 
ple tir,  et  perdit  beaucoup  de  sa  fréquence. 

Au  bout  de  deux  jours,  l'oppression  se  montra  le  soir  :  il  y  eut 
du  délire  pendant  la  nuit,  le  côté  droit  de  la  poitrine  se  dilata  de 
nouveau.  Enfin,  le  4,  cinq  jours  après  la  première  ponction,  il 
fallut  recourir  de  nouveauà  la  paracentèse.  Cette  fois,  nous  re- 
tirâmes aisément  a,ooo  grammes  (  près  de  a  litres)  d'un  liquide 
opaque^  verdâtre,  qui,  par  le  repos,  laissa  déposer  une  énorMe 
quantité  de  pus. 

Nous  n'avions  pas  mis  de  baudrucbe  à  l'extrémité  de  la  canule, 
pour  faire  l'o£Q.ce  d'une  soupape;  aussi  s'introduisit-il  dans  la 
plèvre  quelques  bulles  d'air. 

Cette  opération  fut  encore  suivie  d'un  soulagement  considéra- 
blé  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  car,  quatre  jours  plus  tard,  là 
suppuration  s'était  renouvelée,  et  il  a  fallu ,  par  une  troisième 
ponction,  retirer  à-peu-près  encore  a  litres  d'un  liquide  entière- 
ment puriforme,  fétide,  et  noircissant  l'argent. 

Cette  fois-ci,  il  ne  s'introduisit  pas  d'air  dans  la  plèvre  ;  nous 
avions  pris  la  précaution  d'envelopper  l'extrémité  de  la  canule 
d'iiii  mérceau  de  baudruche^  qui  fit  office  de  soupape. 
.  L'opprésaièb  se  calma  un  peu,  mais  le  délire  continua,  et  il  se 
fit. un  pn^umo-thorax  f  et  la  malade  mourut  quatre  jours  après  ]fi 
dernière  ponction. 

Autopsie.  7-  Il  ne  reste  d'autres  traces  de  la  péritonite  qu'un 
peu  de  sérosité  rougeâtre  et  trouble  dans  la  cavité  du  bassin, 
tiriràs  âairi.  —  Dans  lé  ligament  large  du  côté  droit,  uii  abcèb 
donrtènàttt  à'-peu-près  fto  grammes  de  pus  phlegmoneuxi  .  > 

Upe  pOnoûon  faite  à  la  plèvre  droite  laisse  échapper  une  grande 
quj^ufité  de  gaz  fétide. 

Nous  trouvons  dans  la  cavité  pleurale  environ  i,5oo  grammes 
de  pus  fétide,  mêlé  de  détritus  de  fausses  membranes.  Le  pôUhioà 
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ost  refoule  yers  la  colonne  vcricbralc,  et  cnlièremeut  recouveKt 
de  concrétions  fibrineuses  molles. 

Pas  de  perforation  pulmonaire.  Le  tissu  des  deux  poumons  est 
9;iio. 

Réflexions.  —  U  n'est  personne ,  du  moins  je  le  pense  , 
qui  puisse  conserver  quelques  doutes  sur  imminence  du 
danger  où  se  trouvait  noire  jeune  malade.  Evidemment  lu 
vie  ne  se  fùi  pas  prolongée  au-delà  de  vingt-quatre  heures. 
La  paracentèse  était  donc  nécessaire,  sinon  pour  sauver, 
du  moins  pour  prolonger  la  vie.  Or,  quel  médecin  pourrait 
hésiter  quand  une  chance  de  salut  peut  s'acheter  au  prix 
d*une  opération  qui  n'est  pas  plus  difficile;  pas  plus  doulou* 
reuse  qu'une  saignée? 

Autant  je  conçois  l'hésitation  du  chirurgien  qui,  pour  se 
conserver  une  chance  bien  faible,  doit  faire  d'horribles  mu- 
tilations ,  autant  j'ai  peine  à  comprendre  qu'on  recule  devant 
<Mne  opération  qui  ne  demande  que  les  connaissances  auato- 
miques  les  plus  vulgaires,  et  la  main  la  moins  exercée. 

Un  fait  a  dû  frapper  toutes  les  personnes  qui  ont  lu  avec 
quelque  attention  l'histoire  de  notre  malade  :  c'est  le  soula- 
gement immédiat  qui  a  suivi  la  paracentèse.  On  comprend , 
en  effet,  combien  le  cœur  et  le  poumon  gauche  ont  dû  se 
trouver  à  Taise  quand  on  avait  enlevé  de  la  cavitèthoracique 
î  kilogramme  et  demi  de  sérosité,  c'est-à-dire  la  conte* 
nance  de  deux  bouteilles  ordinaires. 

Mais  Textréme  rapidité  avec  laquelle  l'épanchemént  s*est 
/enouvelé  fait  assez  voir  combien  était  nécessaire  la  ponc- 
tion ,  puisque  cinq  jours  après  la  première ,  nous  enlevions 
encore  plus  de  3  livres  de  sérosité ,  et  un  peu  davantage 
quelques  jours  plus  tard  :  en  tout,  près  de  5  kilogrammes, 

r. 

c'est-à-dire  10  livres. 
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Quel  a  élé  mainlenaai  rinfluence  de  la  poaclion , 

1°  Sur  le  retour  de  rcpanchemeut; 

2""  Sur  raliération  du  liquide; 

3«  Sur  le  pneumo-ihorax? 

Quesliops  que  nous  traiterons  avec  autant  de  désintéres- 
seoieut  que  si  nous  n'étions  pas  en  cause  nous-méme. 

En  cherchant  quelle  a  pu  être  Tiniluence  de  la  paracen- 
tèse sur  le  retour  de  répanchement  Je  ne  puis  m'cmpécher 
de  croire  que  cette  opération  a  favorisé  le  retour  du  liquide* 
En  effet,  tant  que  la  compression  a  élé  énergique,  Texhala* 
tion  a  dû  trouver  un  obstacle  dans  l'élasticité  des  tissus  re- 
foulés, et  surtout  dans  celle  des  côtes  ;  cette  résistance  venant 
à  cesser,  le  flux  séro-purulenl  a  du  devenir  plus  facile. 

Mais  nous  n'avions  pas  le  choix,  la  malade  mourait,  et, 
dut  l'épanchement  se  reproduire  plus  tard,  il  ne  nous  était 
pas  loisible  de  différer  l'opération. 

Je  suis  donc  tout  disposé  à  admettre  que,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  et  en  thèse  générale ,  la  paracentèse  pratiquée 
dans  la  période  extrême  de  la  pleurésie  aiguë ,  tout  en  em- 
pêchant de  mourir,  favorise  jusqu'à  un  certain  point  le  re- 
tour de  répanchement;  mais  il  faut  considérer,  i^  que  l'opé- 
ration était  indispensable;  Si<>  que  la  phlegmasie  aiguë,  qui 
donnait  lieu  à  Fépanchement,  a  une  durée  limitée,  et  qu'elle 
peut  cesser  deux  ou  trois  jours  après  la  ponction;  et  alors,  si 
l'épanchemeniest  encore  incompatible  avec  la  vie,  on  lui  don^ 
liera  issue  une  seconde  fois,  et  désormais  il  ne  se  renouvellera 
pas  y  puisque  l'inflammation  sera  éteinte  ;  et  si ,  au  contraire , 
répanchement  ne  se  renouvelle  qu'en  quantité  peu  considé- 
rable^ comme  chez  nos  deux  malades  qui  oot  guéri,  les  forces 
de  la  nature  suffiront  à  la  résorption  du  liquide. 

Au  lieu  4e^  chercher  dans  la .  paracentèse  la  cause  de  la 
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mon,  n  est  beaucoup  plus  simple  de  la  rechercher  dans  la 
nature  même  de  la  maladie. 

L'extrême  gravité  delà  fièvre  puerpérale  rend  seule  compte 
de  la  funeste  issue  de  la  maladie.  L'autopsie  démontre  Texis- 
iéncé  d'une  péritonite  et  d'un  abcès  du  ligament  large  ;  par 
conséquent  une  diathèse  de  suppuration,  comme  il  est  si  fré- 
quent d'en  voir  chez  les  nouvelles  accouchées.  Une  pleurésie 
se  développe  le  même  jour' que  les  accidens  abdominaux; 
elle  devait  avoir  la  même  forme,  la  forme  suppurative.  Dès 
là  première  ponction  nous  retirâmes  un  liquide  trouble,  qui, 
par  le  repos,  laissa  déposer  du  pus  :  nous  avions  donc  déjà 
ilné  pleurésie  suppurée  avant  la  paracentèse,  et  l'opération 
n'a  fait  que  retarder  la  mort;  mais  elle  n'a  pu  empêcher  la 
sécrétion  purulente  de  se  reproduire. 

Quelle  a  été  maintenant  l'influence  de  la  paracentèse  sur 
le  pneumo-thorax?  Je  ne  puis  m'empêcher  de  croire  que, 
lors  de  la  deuxième  ponction,  l'omission  de  la  précaution 
suivie  dans  la  troisième,  suivie  également  chez  tnadame 
Sclàguestadt,  ii'ait  mis  en  contact  avec  le  liquide  purulent 
l'air  qui  l'a  reildu  infect,  6l  qui,  par  tîonséquent,  est  devenu 
la  cause  de  ta  décomposition  dti  pus,  et,  partant,  du  pneumo- 
thorax. 

Si  grave  qife  iût  la  maladie,  et  quoique  l'épanchëment  fût 
purulent,  je  n'atirais  pas  désespéi*é  dii  salut  de  la  malade ,  si 
le  pus  ne  s'était  pas  décothpttsé ,  et,  à  coup  sûr ,  en  n^empê- 
fchant  pas  l'Introduction  dé  l'air  dans  la  plèvre,  j'ai  été  là 
cause  de  cette  altération  du  pus  ;  la  sëcohde  potictioti  ptk* 
lîquée  quand  la  ttiôrt  était  enbo^è  imminente  a  sauvé  la  Vie 
dti  malade;  mais  le  rnâuvais  procédé  Opératoire,  â,  snivaht 
moi,  compromiis  le  sUccës  ùé  la  médicatibn. 

Je  sàii  qUè  qttèlc}ù(^  iéhirhrgiëhk  i^eeoihmàndablèis  n'hé- 
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sUent  pas  à  ouvrir  largement  un  espace  inlorcostal  pour 
donner  issue  aux  empyèmes  de  pus;  mais,  outre  que  cette 
mélhode  nie  parait  en  général  fort  condamnable,  attendu 
que  rien  n'oblige  à  en  agir  ainsi,  et  que  l'opinion  presque 
universelle  attribue  de  grands  inconvéniens  a  Tintroduction 
de  Tair  dans  les  cavités  closes ,  je  ne  puis  m'empêcher  de 
trouterune  différence  immense  entre  une  vieille  phlegmaâië 
datis  laquelle  les  parois  de  Tabcès  ont  pris  quelques-uns  des 
caractères  des  membranes  muqueuses,  et  une  inflammation 
toute  récente  qui  n'a  pas  encore  modifié  les  tissus  séreux  au 
point  de  leur  faire  impunément  supporter  le  contact  de  l'air 
et  des  liquides  putréfiés. 

Je  réprouverais  donc  de  tout  mon  pouvoir  la  méthode  qui 
consisterait  à  ouvrir  sans  précaution  la  poitrine  des  per- 
sonnes atteintes  de  pleurésie  aiguë,  et  je  suis  convaincu  que 
j'ai  dû  le  salut  de  mes  deux  malades  aux  soins  que  j'ai  pris 
pour  éviter  l'introduction  de  l'air. 

Suifr-je  en  droit  de  prétendre  que  mon  troi^iètlie  malade 
aurait  gUéri,  si  l'aif*  ne  s'était  pas  introduit  dans  la  poitrine 
au  moment  de  la  ponction?  Non  certes;  mais  enfin  je  me  se- 
rais créé  quelques  chances  de  plus. 

▼agînîte  granuleuse ,  par  M*  Devillb  {Première  partie), 

S  I.  «—  Noiis  donnons  le  nom  de  vaginite  granuleuse  à  une  ma- 
ladie da  vagin  de  forme  essentiellement  chronique ,  se  montrant 
principalement  chez  les  femmes  enceintes ,  mais  pouvant  ezistek* 
chez  d'autres  femmes  ;  caractérisée  par  lé  déyelôppement  sur  lé 
"vagin  de  granulations  rouges  ,  en  général  assez  volumineuses , 
indolentes ,  tantôt  éparées  et  isolées  sur  le  vagin,  tantôt  et  presque 
toujours  confluentes ,  occupant  sOit  une  partie  limitée  ,  soit  la 
totalité  du  Tagin,  depuis  les  caroncules  mjrriiformes  jusqu'au  col 
ntérin>  qu'elles  enyahissent  ménle  parfais  ;  accompagnée  d'uii 
ëaMlébiMii  vaginal  purulent,  abofidant ,  plus  on  inoiilB  verdâtre. 
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Ces  granulationfl  paraissent  identiques  h  celles  qui  existent  assez 
souvent  d'une  manière  isolée  sur  Je  col  utérin,  nommé  par  Dugès 
et  Boivin  ,  mélrite  granuleuse  ;  seulement  sur  le  vagin  ,  elles  ac- 
quièrent d'habitude  plus  de  volume. 

5  II.  Siège,  —  Il  nous  est  impossible  ,  quant  à  présent ,  de  rien 
dire  de  positif  sur  la  nature  et  sur  le  siège  précis  de  cette  altéra- 
tion singulière.  Ceci  n'étonnera  personne,  lorsqu'on  voit  ces 
questions  être  encore  insolubles  pour  une  maladie  à-peu-près  de 
même  nature  et  bien  plus  fréquente ,  la  conjonctivite ,  ou  mieux , 
la  blépbarite  granuleuse.  Quelques  personnes  ont  voulu  néan- 
moins résoudre  théoriquement  la  question.  On  a  supposé  que  le 
siège  de  la  maladie  était  dans  les  follicules  du  vagin.  A  cela  nous 
n'avons  rien  à  répondre ,  parce  que  c'est  une  hypothèse  pure  à 
l'appui  de  laquelle  on  ne  donne  aucune  preuve.  Bien  plus ,  M.  Gi* 
raldèsy  qui  a  fait,  comme  on  sait,  un  grand  nombre  de  recher- 
ches  sur  l'anatomie  des  tissus  ,  affirme  n'avoir  jamais  trouvé  de 
follicules  dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  là  oii  existent  plutôt 
les  granulations.  Il  est  difficile  d'admettre,  d'ailleurs,  l'existence 
dans  les  parois  vaginales  d'un  nombre  de  follicules  assez  grand 
pour  donner  naissance  à  la  quantité  considérable  de  granulations 
que  l'on  observe  chez  certaines  malades.  D'autres,  considérant 
la  disposition  des  espèces  de  papilles  qui  forment  les  rides  trans- 
versales du  vagin  ,  en  se  disposant  en.  séries  linéaires,  ont  cru 
trouver  dans  l'exagération  de  ces  papilles ,  dont  la  structure  n'est 
pas  encore  bien  connue,  l'origine  de  la  vaginite  granuleuse.  Cette 
opinion  ne  peut  pas  être  soutenue ,  car  les  granulations  se  pro- 
longent jusque  sur  les  caroncules  myrtiformes,  sur  le  col  utérin, 
et  sur  diverses  parties  du  vagin  oii  n'existent  pas  ces  papilles  ; 
et  d'ailleurs  nous  avons  bien  constaté  chez  des  malades  offrant 
des  granulations  vaginales  isolées,  que  si  beaucoup  de  granula- 
tions siègent  sur  les  rides  transversales  du  vagin ,  d'auti'es  se 
voient  dans  l'intervalle  des  rides*  En  résumé,  de  même  que  pour 
l'ophthalmie  granuleuse ,  avec  laquelle  la  vaginite  granuleuse  a 
tant  de  rapports,  nous  ne  savons  pas  encore  dans  quel  élément 
des  parties  constitutives  du  vagin  siègent  les  granulations.  Des 
recherches  d'anatomie   pathologique ,  faites  minutieusement  à 
l'aide  .du  micr^acopq;  et  précMées  d'une  étude  approfondie  de  la 
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stracture  normale  du  vagin  y  pourraient  peut-être  faire  arriver  à 
quelque  chose. 

Encore  faudrait-il  trouver  par  hasard  une  femme  qui  mourût 
de  toute  autre  maladie  pendant  qu'elle  serait  affectée  de  vaginite 
granuleuse*  Nous  ayons  eu  deux  fois  cette  occasion.  Dans  Tune, 
nous  n'avons  pu  en  profiter ,  par  la  raison  que  notre  temps ,  em- 
ployé à  d'autres  travaux  impossibles  à  abandonner^  ne  nous  lais- 
sait'pas  assez  de  loisir  pour  faire  faire  les  recherches  préliminaires 
et  indispensables  de  l'anatomie  normale  du  vagin.  Nous  aurions 
conservé  la  pièce  que  nous  avons  présentée  à  la  Société  analo- 
mique,  si  presque  toutes  les  granulations,  déjà  en  petit  nombre 
pendant  la  grossesse,  n'avaient  presque  disparu  par  suite  des  dis** 
tensions  violentes  éprouvées  par  le  vagin  pendant  Taccouchement 
d'abord^  puis  par  les  diverses  préparations  que  je  lui  ai  fait  subir 
pour  démontrer  une  nouvelle  disposition  des  fibres  musculaires 
de  l'utérus  :  l'examen  de  cette  pièce  anatomique  ne  nous  a  par 
conséqi^ent  rien  appris  de  plus  que  ce  que  nous  savions  déjà  d'a- 
près l'inspection  directe  du  vagin  (Voy.  obs.v). 

Dans  l'autre  cas^  nous  avons  soumis  la  pièce  que  nous  conser- 
vons à  un  examen  minutieux  à  l'oeil  nu ,  à  la  loupe  et  au  micros- 
cope ;  nous  n'avons  trouvé  dans  chacune  des  granulations  aucune 
trace  de  cavité  :  c'était  une  masse  homogène  se  continuant  sans 
distinction  avec  le  resledu  tissu  delà  muqueuse.  Si  quelque  aua- 
tomiste  plus  habile  que  nous  désire  étudier  cetle  pièce,  nous  la 
tenons  à  sa  disposition,  tout  en  prévenant  que  les  granulations  sont 
eu  partie  effacées  par  le  fait  de  raccouchcment.  La  pièce  provient 
d'une  malade  morte  en  1843  d'une  péritonite  puerpérale  à  l'hôpital 
Saint -Antoine,  dans  le  service  de  M.  Piedagnel. 

$  m.  Nature.  —  Bien  des  choses  pourraient  être  dites  sur  celte 
question ,  mais  ce  ne  seraient  que  des  hypothèses  sans  rien  de 
précis.  Nous  nous  contenterons  de  constater  qu'il  y  a  dans  la  va- 
ginite granuleuse  un  élément  inflammatoire,  sans  nous  occuper 
de  savoir  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  quelque  chose  de  plus.  La  rou- 
geur constante^  parfois  assez  intense  ,  surtout  la  sécrétion  puru- 
lente, signe  caractéristique  d'un  des  états  pathologiques  qui  ap- 
partiemient  à  l'inflammation  ou  lui  succèdent,  si  on  aime  mieux , 
ne  laissent  pas)  nous  le  croyons  du  moins,  le  moindre  doute  à 
cet  égard.  Nous  ferons  remarquer  aussi  l'analogie  très  grande  qui 
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existe  entre  la  vaginite  granuleuse  et  la  conjonctive  granuleuse  » 
deux  maladies  paraissant  constituer  les  types  d'un  mode  patholo- 
gique encore  p0u  Qonuu ,  \  inflammation  grannlâusf. 

(  lY.  Catise$^  —  Malgré  l'atUntion  la  plus  minutieuse  apportée 
par  nous  jirexan^en  des  malades^  les  causes  de  la  vaginite  granu- 
leuse restent  on  ne  peut  plus  obscures.  La  circonstance  la  plu^ 
remarquable  que  nous  ayons  observée^  c'est  la  coïncidence  extrê- 
mement fréquente  delà  grossesse  et  de  cette  forme  de  vaginite. 

Voici ,  du  reste,  tout  ce  qu'il  est  possible  de  retirer  ^  sous  le 
rapport  des  causes,  de  quatorze  observations  de  vaginites  granu- 
leuses ,  observations  très  détaillées  et  recueillies  soigneusement 
par  nous-mêmes  à  Thôpital  de  Lourcine  ;  nous  y  en  aurions  ajouté 
volontiers  une  quinzième  ^  celle  de  la  malade  du  service  de 
M.  Pîedagnel  citée  plus  haut  ^  si  nous  avions  pu  nous  la  procurer. 

L'âge  des  malades  sur  lesquelles  nous  avons  trouvé  la  vaginite 
granuleuse  est  précisément  celui  pendant  lequel  elles  sont  le  plus 
fréquemment  exposées  à  devenir  enceintes,  savoir,  de  i8  à  35  ans. 
Nous  en  avons  observé  un  cas  à  i8  ans,  un  à  19  ans,  trois  à  ^o  ans, 
un  à  21  ans,  deux  à  22  ans,  un  à  ^3  ans,  un  à  a4  ans,  un  à  29  ans, 
un  &  32  ans,  un  à  33  ans,  et  un  à  35  ans.  Nos  chi£fres  sont  trop  peu 
nombreux  pour  pouvoir  en  retirer  toute  autre  conclusion;  toute- 
fois, il  en  résulte  provisoirement  que  nous  avons  observé  surtout 
la  maladie  de  30  à  24  ans,  huit  cas,  c'est-à-dire  plus  de  moitié. 

Le  tempérament  et  la  constitution  des  malades  n'ont  paru  avoir 
aucune  influence  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Quatre 
malades  avaient  un  tempérament  sanguin,  deux  étaient  lym- 
phatiques, une  nerveuse,  une  pléthorique.  Les  six  malades  res- 
tantes n'avaient  pas  de  tempérament  caractérisé  :  quatre  jouis- 
saient d'une  bonne  constitution ,  une  n'offrait  rien  de  notable  . 
et  la  dernière  avait  une  constitution  assez  triste. 

Huit  des  malades  avaient  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 
Une  autre,  dans  les  mêmes  conditions,  avait  eu  seulement  la  gale 
long-temps  auparavant.  Deux ,  dont  une  avait  en  outre  présenté 
des  symptômes  de  lypémanie,  étaient  sujettes  à  de  nombreuses 
indispositions  assez  légères.  Des  trois  restantes  ayant  toujours 
joui  d'une  bonne  santé ,  l'une  avait  eu,  deux  ans  et  demi  aupara-* 
vaut,  après  des  rapports  avec  un  homme  malade ,  un  écoulement 
qui  fut  guéri  au  bout  d'un  mois^  et  récidiva  quatre  mois  après 


San*  poay^aïup  rapports  sexuels,  pour  persister  depi^i8;la  trei- 
zième avait  eu,  huit  ans  auparavant ,  une  maladie  de  la  vu)ye 
4oi)t  elle  ne  cpnqaissait  pas  la  nature  \  la  (^juatorzièipe  avait  eu, 
et  présentait  encore  en  même  temps  que  sa  vaginite  »  des  yégéi^r 
lioQS  qui  devaient  peut-être  bien  leur  origine  à  la  vaginite  gr<iim- 
leuse  négligée»  ou  plutôt  non  constatée  probablement  par  lespre-r 
miers médecins ,  parmi  lesquels  se  trouvait  Tun  de  nous,  qui  ont 
jK>igQé  la  malade.  Ces  deux  dernières  circonstances  doivent  nous 
arrêter  un  instant-  On  voit  d'une  part  que  la  vaginite  granuleuse 
n'a  aucun  rapport  avec  la  syphilis,  puisque  aucune  de  nos  mala- 
des n'a  eu  d'antécédeps  syphilitiques ,  et  ne  nous  a  présenté  de 
phénomènes  syphilitiques  consécutifs  ^  bien  que  quelques-unes 
d'entre  elles  aient  été  soumises  encore  à  notre  observation  long-. 
temps  après  leur  guérison  ;  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  la  moindre  ana- 
logie à  établir  entre  celte  maladie  comme  entre  toutes  les  autres 
maladies  vénériennes  non  syp)iilitiques ,  et  les  'maladies  syphili- 
tiques ,  soit  sous  le  rapport  des  causes  y  soit  sous  le  rapport  de 
la  marche^  des  symptômes ,  du  pronostic ,  du  traitement,  etc. 

La  confusion  étrange  établie  encore  de  nos  jours  par  quelques 
personnes  entre  deux  ordres  de  maladies  aussi  distincts^  nous  a 
contraint  à  faire  cette  légère  digression.  Un  autre  faitimportaut, 
sur  lequel  nous  appelons  l'attention,  c'est  la  coïncidence  des  vé- 
gétations avec  la  vaginite  granuleuse:  nous  l'avons  observée  sur 
deux  malades.  Les  végétations  s'étaient  probablement  dévelop- 
pées sous  Piufluencc  de  l'écoulement  produit  par  la  vaginite  gra- 
nuleuse^ car  les  végétations,  regardées  bien  à  tort  par  certaines 
personnes  comme  un  symptôme  syphilitique^  sont  très  souvent 
produites  par  l'action  sur  la  peau  de  la  matière  des  écoulemens  , 
surtout  des  écoulemens  non  syphilitiques.  C'est  une  vérité  que  je 
me  charge  de  démontrer  plus  tard. 

L'état  des  règles  n'a  contribué  en  rien  au  développement  de  la 
maladie:  onze  malades  étaient  bien  réglées^  malgré  la  vagiiiilc^ 
irois  l'étaient  mal^  deux  avant  le  développement  de  la  vaginite  ; 
et  une  à-peu-près  depuis  la  même  époque  que  le  début  de  la  ma- 
ladie, probablement  par  pure  coïncidence  (  ohs.  v  ).  "; 

Jusque-là  f  à  part  Tage,  nous  ne  trouvons  encore  aucune  cause 
prédisposante.  Nous  en  avons  signalé;  encommençaut,  une  extrè- 
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uieinent  remarquable ,  dont  nous  allons  mn  in  tenant  prouver  Pîn* 
fluence. 

Neuf  malades  sur  quatorze  (i)  étaient  enceintes  au  moment  oU 
élen  se  sont  présentées  à  notre  examen ,  et  la  maladie  paraissait 
toujours  ou  presque  toujours  avoir  commencé  avec  la  grossesse  9 
ou  depuis  son  début,  sans  autre  cause  efficiente.  C'est  dans  ce 
•eus  que  nous  avions  d'abord  observé  la  maladie ,  à  tel  point  que 
nous  l'avions  crue  intimement  liée  à  la  grossesse.  Notre  opinion 
paraissait  s'appuyer  sur  plusieurs  autres  circonstances  impor*- 
tantes ,  surtout  celle  que  nous  signalerons  à  propos  de  la  marche 
de  la  vaginite  granuleuse,  savoir,  sa  disparition  spontanée  dans 
quelques  cas  immédiatement  après  l'accouchement.  La  maladie 
paraissait  donc  naître  et  disparaître  avec  la  grossesse.  Mais  nous 
dûmes  changer  d'opinion  lorsque  M.  Potier  obsei*va  ,  d'une  part 
que  la  maladie  pouvait  exister  chez  des  femmes  non  enceintes  ,  et 
d'autre  part,  que  l'^ou  pouvait,  sans  aucune  crainte  d'accidens, 
la  guérir  pendant  que  la  malade  était  encore  enceinte*  Cinq  de 
nos  malades  n'étaient  pas  enceintes  lorsque  nous  avons  observé 
leur  maladie  :  Tune  avait  eu  quatre  grossesses  antérieures;  la 
seconde  n'avait  eu  qu'une  grossesse  antérieure^  et  s'il  faut  les 
en  croire ,  leur  vaginite  n'aurait  eu  aucun  rapport  avec  ces  gros- 
sesses, puisque  les  premiers  symptômes  n'en  auraient  apparu 
que  long-temps  après.  La  troisième  avait  eu  une  grossesse  anté- 
rieure, de  laquelle  datait  l'apparition  de  ce  que  la  malade  appelait 
ses  flueurs  blanches.  Tenant  compte  de  ce  fait  nousétions  peu  dis- 
posés à  croire  les  récits  des  deux  précédentes  malades ,  et  nous 
pensions,  malgré  leurs  dénégalions,  pouvoir  rapporter  l'origine 
de  leur  maladie  à  leurs  grossesses,  qui  auraient  été  accompagnées 
et  suivies  d'un  peu  de  (lueurs  blanches,  auxquelles  les  malades 
n'auraient  pas  fait  attention >  lorsque  nous  avons  eu  occasion 
de  voir  une  quatrième  malade  qui,  bien  positivement,  n'avait 
jamais  été  enceinte  (obs.  vi),  et  qui  avait  cependant  une  vaginite 
granuleuse  incontestable.  Nous  avons  vu  une  cinquième  malade 
qui  n'était  pas  enceinte  au  moment  oii  elle   était  soumise   & 

(1)  Nous  pourrions  dire  dix  sur  quinze,  les  deux  tiers,  en 
ajoutant  à  uQs  quatorze  observations  celle  de  la  malade  de  M«  Pic* 
dagnel. 
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notre  examen  ;  maie  comme  l'observation  ne  porte  pai  qu'elle  ait 
ou  n'ait  pas  eu  de  grossesses  antérieures ,  nous  n'en  pouTons  rien 
dire.  Malgré  cela ,  la  grossesse  n'en  reste  pas  moins  la  cause  pré- 
disposante la  plus  active  de  la  yagi  ni  te  granuleuse  ;  si  la  maladie 
peut  apparaître  eu  dehors  de  la  grossesse,  du  moin^  c'est  chez  les 
femmes  actuellement  enceintes  qu'elle  se  manifeste  au  plus  haut 
degré ,  qu'elle  est  le  plus  caractérisée. 

.  La  jeune  fille  de  Tobs.  vi,  qui  n'avait  jamais  été  enceinte,  nous  a 
présenté  la  maladie  bien  caractérisée  d'ailleurs»  au  degré  le  plus 
faible  que  nous  ayons  observé.  La  grossesse  n'est  doncpas,  comme 
nous  l'avions  cru  d'abord,  une  cause  efficiente  de  la  vaginite  gra- 
nuleuse ;  mais  elle  en  est  la  cause  prédisposante  la  plus  active. 

Parmi  les  malades  qui  étaient  ou  avaient  été  enceintes,  dix  n'a- 
vaient eu  qu'une  seule  grossesse  ou  étaient  enceintes  pour  la  pre- 
mière fois;  une  était  enceinte  pour  la  seconde  fois,  la  douzième 
avait  eu  quatre  grossesses  antérieures  ;  les  deux  autres  malades, 
l'une  surtout  d'une  manière  certaine,  n'avairnt  pas  été  enceintes. 

Neuf  de  nos  malades  avaient  immédiatement  avant  l'époque  la 
plus  probable  du  début  de  leur  vaginite ,  des  flueurs  blanches 
antérieures.  Ces  neuf  malades  ne  sont  pas  les  mêmes  que  les  neuf 
eBceintes  au  moment  de  notre  examen ,  car  deux  n'étaient  pas 
enceintes  lorsque  nous  les  examinions.  Les  flueurs  blanches  pro- 
prement dites  paraîtraient,  d'après  cela,  être  une  cause  prédis- 
posante. Cinq  des  malades  qui  étaient  dans  ce  cas ,  c'est-à-dire 
sujettes  naturellement  à  avoir  de  véritables  flueurs  blanches ,  lim- 
pides* peu  abondantes ,  à  peine  ou  point  colorées,  ont  très  bien 
observé  le  passage  de  celle-ci  à  un  écoulement  jaunâtre  et  abon- 
dant, accompagné  parfois  de  certains  symptômes  fonctionnels, 
qui  est  survenu  seulement  au  moment  de  leur  grossesse ,  ce  qui 
prouve  encore  l'influence  déjà  signalée  de  cette  dernière  cause. 
Les  quatre  autres  ne  nous  ont  pas  signalé  ce  fait.  Restent  cinq 
malades  qui  n'étaient  point  sujettes  aux  flueurs  blanches ,  et  chez 
lesquelles  la  maladie  paraît  avoir  directement  commencé  pkr  un 
écoulement  morbide. 

Voilà  tout  ce  que  nous  savons  jusqu'à  présent  des  causes  pré* 

disposantes  de  la  vaginite  granuleuse.  Existe-t-il  des  causes  réel* 

lem^ent  efficientes?  Nous  n'o.^erions  pas  l'affirmer  ;  nous  dirons 

seulement  que  deux  de  nos  malades  ont  cru  devoir  rapporter 
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leur  vaginite  à  d^s  rapports  récéns  avee  des  hommes  ajfant  des 
maladies  Téaériennes  qu'elles  n'ont  pas  pu  spécifier.  IJne  troi* 
sièdie,  celle  déj4  signalée  plns)iant,  qui  a  eu  d'abord  un  pre- 
mier écoulement  guéri  en  un  mois,  et  récidivé  spontanément  qua- 
tre mois  après ,  pour  donner  naissance  à  la  vâgitiite  granuleuse  ^ 
attribuait  aussi  sa  maladie  à  des  rapports  avec  un  homme  ma- 
lade. Les  onze  malades  restantes  affirmaient  que  des  rapports 
lietuels  n'étaient  pour  rien  dans  le  développement  de  la  maladie. 
Afin  de  mettre  chacun  â  même  de  faire,  relativement  aux  cau^ 
lies  de  la  Vaginite  granuleuse,  des  rapprochemens  qui  nous  au- 
raient échappé,  ou  qui  ne  ressortiraient  pas  assez  nettement  de 
l'exposé  qui  précède ,  nous  allons  résumer  successivement,  et 
d'une  manière  brève,  les  principales  circonstances  qui  ont  accom- 
pagné où  précédé  la  manifestation  de  la  vaginite  granuleuse  chez 
nos  quatorze  malades,  même  pour  celles  dont  les  observations 
détaillées  sont  rapportées  plus  bas. 

I.  Femmes  aoiuèllemeni  enceintes. 

1°  ^%  ans  :  enceinte  pour  la  première  fois  de  cinq  mois  et  demi. 
Suppression  des  règles  il  y  a  dix-sept  mois  ;  ûueurs  blanches  sup- 
plémentaires ;  Ijpémaniei  guérie  par  le  fait  de  la  réapparition  des 
règles  ;  persistance  de  (lueurs  blanches  qui  ne  paraissent  pas  avoir 
pugmenté  depuis  la  grossesse. 

a<*  29  ans:  enceinte  pour  la  deuxième  fois  de  9ept  mois.  Il  y  a 
un  peu  plus  de  trois  ;nois,  rapports  avec  un  hoitime  malade  | 
deux  ou  trois  jours  après,  écoulement  indolent  qui  a  persisté 

depuis. 

3^  ^3  ans:  enceinte  pour  la  première  fois  de  sept  mois.  Flueurs 
blanches  depuis  le  début  de  la  grossesse,  venues  comme  sponta* 
liiiaient,  sans  rapports  a?ec  un  homme  malade. 

4^  x8  an$:  enceinte  pour  la  première  fois  de  six  mois  environ. 
Sujette  aux  (lueurs  blanches;  pas  de  rapports  avec  un  homme 
dès  le  commencement  de  la  grossesse,  et  depuis  quelque  temps 
4éjà,  lorsque  les  flueurs  blanches  ont  augmenté  en  abondance  et 
riout  devenues  jaunâtres. 

50  a4  ans  :  enceinte  pour  la  première  fois  de  neuf  mois.  Sujette 
aux  ûueurs  blanches  ;  pas  de  rapports  avec  un  homme  depuis  cinq 


mois}  «(iparition  de  l'écoulement  depuis  cinq  moîft  seuleinent. 

6*  ac  aût:  eoùeiate  pour  la  pl^etiiière  fois  de  six  mois.  Un  peu 
sujette  aux  flueurs  blanches;  pas  de  rapports  seiuels  depuis  la 
gr^neme;  on  mois  après  la  manifeslation  de  celle-ci,  démsn* 
gMÎsmis  légères  et  écoulement  qui  a  persisté. 

7*  ao  ans  :  eoceinte  pour  la  première  fois  de  Six  mois  et  dentK 
Fiatnrs  bkttches  depuis  le  début  de  la  grossesse,  ajstit  augmenté 
et  étant  devenues  jaunâtres  ;  sur  la  fin  la  malade  a  donné  du  mal 
à  un  homme» 

8«  3i  ans:  enceinte  pour  la  première  fois  de  neuf  mois»  Flnenl^ 
blftncbes  habituelles^  devenues  jaunes  et  plus  abondantes  depuis 
la  grossesse. 

9^  S5  ans  :  enceinte  pour  la  première  fois  de  six  mois.  Flueurs 
blanches  habituelles  devenues  jaunes  et  plus  abondantes  depuis 
la  grossesse. 

II.  Femmes  non  actuellement  enceintes ,  mais  Vayant  été* 

10°  33  ans  :  quatre  grossesses;  le  dernier  accojichement  ayant 
en  lieu  il  y  a  six  mois.  Cuissons  et  flueurs  blanches^  dont  il  n'exis<^ 
tait  pas  de  traces  jusque-là,  après  des  rapports  avec  le  mari  qui 
tachait  son  linge;  il  y  a  trois  mois,  disparition  des  cuissons;  per- 
sistance de  réconlement. 

* 

1 1**  «3  ans  !  première  grossesse;  accouchement  il  y  a  dix  mois  ; 
|Nis  de  réapparition  de  règles;  depuis  un  mois  seulement  flueurs 
bbnches  qui  inquiètent  la  malade,  parce  qu'elle  n'en  a  pas  eu 
jtisque-lè. 

ti^  19  ans  :  première  grossesse  ;  accouchement  il  y  a  un  an  ; 
{rendant  la  grossesse  survenue  alors  que  la  malade  n'avait  été  ré- 
glée que  deux  ou  trois  fois  (elle  ne  Fa  plus  été  depuis)^  apparition 
de  flueurs  blanches  verdâtres.  Sans  douleur^  qui  ont  persisté  de- 
puis, sans  que  la  malade  ait  vu  d'autre  homme  que  celui  qui  l'a 
rendue  enceinte  après  un  premier  rapport,  puisqu'elle  a  été  ren- 
fermée dans  un  couvent. 

III.  Femmes  trayant  pas  été  enceintes, 

jZ^  20  ans  :  jamais  de  grossesse  ;  écoulement  il  y  a  deux  ans  et 
demi  I  après  dès  rajpports  avec  Un  homme  malade  ;  guérison  au 

16. 
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bout  d'an  mois;  quatre  mois  après,  réapparîlion  de  l'écoulement  « 
bien  que  la  malade ,  enfermée  dans  un  couvent,  n'ait  plus  vu 
d'hommes. 

j  4**  30  ans  :  pas  de  grossesse  y  démangeaisons  et  cuissons  k  la 
vulve  ;  écoulement  depuis  quatre  mois,  et  probablement  antérieur; 
complication  de  végétations. 

..  £n  parcourant  la  première  partie  de  ce  résumé,  ou  remarque 
encore  une  circonstance  qui  diminue  l'importance  trop  grande 
attribuée  d'abord  par  nous  à  la  grossesse ,  dans  la  manifestation 
de  la  vaginite  granuleuse.  La  première  malade  semblerait  avoir 
eu  sa  maladie  avant  que  de  devenir  enceinte;  la  seconde  est  une 
des  deux  qui  devraient  leur  maladie  à  un  rapport  infectant. 

En  résumé,  nous  ne  trouvons  comme  causes  principales  de  la 
maladie ,  que  la  grossesse  et  des  (lueurs  blanches  antécédentes  ; 
peut-être  dans  quelqur-s  cas ,  des  rapports  sexuels  infeclaus  peu- 
vent-ils concourir  à  la  développer.  La  grossesse ,  comme  nous 
l'avons  vu,  est  la  cause  la  plus  active,  la  plus  incontestable: 
neuf  femmes  sur  quatorze  étaient  enceintes,  et  chez  sept  d'entre 
elles,  au  moins ,  la  maladie  s'était  développée  avant  ou  depuis  la 
grossesse.  Trois  autres  avaient  été  enceintes,  et  il  serait  difficile 
d'affirmer  que  leur  maladie  n'a  pas  commencé  avec  la  grossesse, 
ou  tout  au  moins  n'a  pas  été  aggravée  par  elle.  Neuf  malades  éga*- 
lement  avaient  des  flueurs  blanches  antérieures.  Faut- il  considé- 
rer  ces  flueurs  blanches  comme  des  causes  même  prédisposan- 
tes de  la  vaginite  granuleuse  ?  Beaucoup  de  doutes  pourraient  être 
élevés  avec  raison  ;  car  les  flueurs  blanches ,  comme  on  sait,  sont 
si  communes  dans  les  grandes  villes,  comme  Paris,  qu'en  l'ab- 
sence d'une  statistique  probante,  nous  ne  savons  pas  si,  en  gé- 
néral ,  plus  de  neuf  femmes  sur  quatorze,  bien  portantes,  prises 
comme  terme  moyen ,  n'ont  pas  de  flueurs  blanches  ;  nous  serions 
très  disposé  à  croire  ce  chiffre  plus  faible  que  trop  fort.  La 
j^réexistence  des  flueurs  blanches  ne  prouverait  donc  absolument 
rien,  comme  prédisposition  à  la  maladie.  Quant  à  des  rapports 
sexuels  infectans,  nous  avons  vu  qu'ils  ont  été  soupçonnés  seu- 
lement chez  trois  malades  sur  quatorze,  ce  qui  rend,  surtout  en 
l'absence  de  toute  vérifîcation  positive,  cette  cause  très  probléina- 
iique,  IJ  eu  résulterait  que  la  vaginite  granuleuse^  quoique  traitée 
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jusqa'i  présent  dans  les  hôpitaux  de  vénériens  par  suite  de  la 
confusion  flcheuse  que  font  encore  beaucoup  de  médecins  entre 
tous  les  écoulemens  provenant  des  organes  génitaux,  ne  serait  pas» 
k  proprement  parler,  une  maladie  vénérienne.  D'après  ce  qui 
précède  y  et  aussi  d'après  la  connaissance  plus  complète  que  nom 
allons  essayer  de  leur  donner  de  la  maladie,  nous  croirions  faire 
injure  k  nos  lecteurs  si  nous  supposions  qu'ils  pussent  chercher 
à  la  vaginite  granuleuse  une  origine  syphilitique. 
>  {Archives  générales  de  Médecine  y  juillet  1844.) 

(La  suite  prochoinemeitt.) 

Spina-lnfida}  ablation  de  la  tumeur  j  suture  des  lèvres  de  la  plaie  ; 
pneumoiùe  et  méningite  raebîdîenne }  mort  ) 

Par  le  docteur  TAnoiioTy  chef  de  clinique  ophthalroologique  à  la  Pitié. 

On  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  l'ablation  de  la  tumeur, 
dans  le  but  de  guérir  radicalement  le  spina-biBda  ,  maladie  qui 
avait  été  regardée  jusque-là  comme  à-peu~près  au-dessus  des 
ressources  de  l'art.  Cette  opération  nouvelle  ayant  été  couronnée 
de  succès,  j'avais  à  cette  époque  modifié  la  méthode  employée 
par  M.  Dubourg,  en  cherchant  à  éviter  la  sortie  du  liquide  arach* 
noïdien  dont  la  soustraction  brusque  n'est  pas  sans  inconvéniens, 
et  à  prévenir  surtout  l'entrée  de  l'air  dans  le  canal  rachidien* 
Peu  de  chirurgiens,  néanmoins,  se  montrèrent  partisans  de  la  m^ 
thode  nouvelle  de  M.  Dubourg ,  et  mon  procédé  particulier^  qui 
devait  suivre  un  peu  la  fortune  de  cette  méthode,  ne  fut  guère 
plus  heureux.  En  vain  M.  Bernard  publia-t-il  uu  fait  de  gué- 
rison  de  spina-biflda,  beaucoup  de  praticiens  sont  encore  au- 
jourd'hui disposés  a  ne  pas  tenir  compte  des  succès  obtenus  par 
ces  messieurs  de  Marmande. 

Nous  venons  de  tenter  nous-mème  l'ablation  de  la  tumeur 
spinale  par  notre  procédé  :  l'application  en  a  été,  comme  manuel 
opératoire,  on  ne  peut  plus  simple  :  la  suture  linéaire ,  restée 
parfaitement  appliquée  contre  l'hiatus  osseux  du  canal  rachidiru, 
n'était  pas  soulevée  par  le  liquide  arachnoïdien.  Quoique  le  suc- 
cès n'ait  pas  répondu  à  nos  désirs,  nous  croyons  de  notre  devoir 
de  faire  connaître  le  résultat  de  notre  tentative  ;  peut-être  d'ail** 
leurs  serons-nous  plus  heureux  une  autre  fois.  A  supposer  même 
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que  l*ablation  de  la  tumeur  reste  dans  la  pratique,  assurément  il 
n'est  venu  à  Tespril  de  personne  que  ce  soit  une  opération  inno<« 
ceute  et  toujours  suivie  de  succès.  Notre  malade  nous  avait  donné 
ifuelque  espoir  ;  lorsque  nous  avons  tu,  en  effet,  que  dans  lespre* 
miers  jours  il  ne  survenait  aucun  accident,  nous  nous  croyionii 
diji  k  Tabri  d'une  inflammation  de  l'arachnoïde.  La  suture  n« 
fut-elle  pas  laissée  trop  long-temps  appliquée  pour  un  enfant  de 
cet  âge,  dont  la  peau  si  mince  est  douée  de  tant  de  vitalité?  Nous 
sommes  porté  à  croire  que  l'espèce  de  fistule  qui  s'est  établie,  et 
qui  a  donné  issue  au  liquide  du  canal  et  accès  k  l'air,  tient  évi- 
demment à  une  ulcération  de  la  peau  déterminée  par  la  pré- 
^nce  des  aiguilles.  Cet  accident,  en  eflet,  n'est  survenu  que  lé 
quatrième  jour,  et  c'est  à  dater  de  là  que  les  symptômes  inflam* 
matoires  se  sont  manifestés.  C'est  un  enseignement  dont  on  devra 
profiter  à  l'avenir,  en  enlevant  les  aiguilles  trois  jours  après  l'o- 
pération, et  en  appliquant  des  bandelettes  à  leur  place  ;  je  pense 
que  de  cette  façon  la  réunion  pourrait  fort  bien  s'opérer  sur  des 
sujets  ausi  jeunes. 

lie  x*"^  aoât  est  entrée  à  l'hôpital  des  Ënfans-Irouvés  (service 
de  M.  Baron)  Maria  Belin^  âgée  de  six  jours,  née  avec  un  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  i  la  région  lombaire.  A  l'examen  que  j'eus 
occasion  de  faire  le  4»  je  trouvai  un  sujet  médiocrement  déve* 
loppé^  et  d'un  aspect  assez  chétif,  pour  se  demander  s'il  était  venu 
à  terme.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'enfant  a  la  tête  régulièrement  et 
normalement  développée,  rien  n'indique  qu'il  soit  hydrocé«- 
phale  ;  la  poitrine,  l'abdomen  et  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs sont  doués  de  sensibilité  et  de  mouvement;  à  la  région 
lombaire  de  la  colonne  épinière,  et  empiétant  un  peu  sur  la  ré«* 
gion  sacréci  existe  une  tui})cur  du  volume  d'un  gros  oQuf »  asse:( 
régulièrement  arrondie,  aussi  large  à  sa  base  qu'à  sa  partie 
^c^enpe  :  molle  et  en  quelque  sorte  élastique,  cette  pocbe  peut 
dispiiraitre  à-peu*près  complètement  sous  l'inOiience  d'une  pre^- 
((ion  modérée;  on  sent  alors  ses  parois  formées  par  la  peau  dou- 
blée dé  couches  ^tousjjicentes  plus  épaisses,  et  dont  l'épaisseur 
peut  bien  èlre  évaluée  à  2  ou  5  millimètres.  En  pressant  bien 
l'uMc  contre  Taulre  les  deux  parties  opposées  de  ce  saq  ainsi 
vidé ,  011  rencontre  une  sort<i  de  corde  arrondie  qui  paraît  adhé«- 
l'çr  à  sou  sommet.  PfipdaiU  ce^  teatAtives  de  féductiQOt  que  je  ne 
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prolongé  d'ailleurs  pas  long-temps,  dans  la  crainte  d'accidens  , 
renfent  cesse  de  pousser  des  cris;  il  paraît  comme  engourdi. 
Aussitôt  que  l'on  cesse  la  pression ,  la  tumour  reparaît  avec  ses 
caractères  orditiaires.  Nous  n'avons  pas  cherché  à  limiter  Thiatus 
qui  fait  ainsi  communiquer  à  rextérieur  le  canal  rachidien; 
mais  il  est  évident,  p»r  la  disposition  même  des  partieSy  qu'il  doit 
avoir  une  étendue  de  5  à  6  centimètres ,  et  résulter  par  con- 
séquent de  l'absence  de  deux,  trois  ou  même  quatre  lames  vertér- 
braies*  A  la  base  de  la  tumeur^  la  peau  est  intacte  ;  mais  à  sa 
partie  centrale  et  proéminente  elle  offre  une  coloration  grisâtre 
et  elle  est  détruite ,  dans  quelques  points ,  jusqu'à  la  couche  la 
plus  profonde  du  derme.  Dans  un  pareil  état,  il  était  évident  que 
la  perforation  de  la  poche  rachidienne  n'allait  pas  tardera  s'effec*- 
tuer,  et  que  la  mort  par  méningite  en  serait  bientôt  la  consé- 
quence. 

Le  5  août,  M.  Baron  ;  médecin  de  l'hôpital,  m's^yant  autorisé  à 
tenter  une  opération ,  je  procédai  devant  lui,  et  en  présence  de 
M.  Juglar,  interne  de  service,  de  la  manière  suivante  : 

Avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  j'entoure  la  circonférence 
de  la  tumeur,  que  je  tiraille  assez  fortement  d'arrière  en  avant^ 
tandis  qu'à  l'aide  de  la  main  droite  j'applique  sur  sa  base,  et 
dans  une  direction  verticale,  un  instrument  particulier  en  forme 
de  pinces,  et  qui  a  pour  but  d'accoler  l'une  contre  l'autre  les  pa* 
rois  de  la  poche,  pour  s'opposer  à-la-fois  à  l'entrée  de  l'air  et  à 
l'issue  du  liquide  arachnoïdien  pendant  qu'on  agira  avec  le  bis- . 
touri^  mais,  comme  on  le  comprend  aisément,  la  juxla-position 
des  parties  ne  saurait  être  tout  d'abord  aisée  à  obtenir,  à  cause  de 
la   présence   d'un  liquidé  ;  aussi   est-il  nécessaire  de  pratiquer 
une  ponction  pour  évacuer  celui-ci.  Le  résultat  que  Ton  désire 
est  bientôt  obtenu,  et  le  compresseur  agit  alors  comme  on  le  dé- 
sire :  la  pression  que  cet  instrument  exerce  sur  la  base  de  la  tu- 
meur est  partout  uniforme,  parce  que  les  deux  branches  de  l'in- 
strument ne  se  touchent  pas  h  leur  base,  mais  sont  éloignées  l'une 
de  l'autre  d'au  moins  a   millimètres.  Il  ne  reste  plus  qu'à  pra- 
tiquer  la  résection  de  la  poche  vidée  et  flétrie:  pour  cela  le  bis- 
touri est  dirigé  parallèlement  aux  branches    de    l'iiislrauienl, 
mais   à    une  distance  de  a   à    3   millimètres  de   celles-ci  :  ce 
sont  les  petites  languettes  de  peau  que  l'on  a  ainsi  ménagées  qui 
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constitueot  une  sorte  de  bordure  propre  &  fixer  les  aiguilles  pour 
la  suture  entortillée  ;  seulement  on  fait  en  sorte  de  ne  compren- 
dre, autant  que  possible^  que  la  peau,  et  de  ménager  surtout  les 
cordons  nerveux  qui  peuvent  se  rencontrer  entre  les  lèvres  de  la 
plaie;  il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  le  compresseur,  et  l'opération 
est  terminée. 

Tel  est  le  procédé  qui  fut  mis  en  usage  dans  ce  cas  particulier  : 
sept  aiguilles  ont  été  appliquées,  des  fils  ont  décrit  des  8  de  chif- 
fre autour  d'elles  y  et  l'opération  a  été  ainsi  terminée  en  fort  peu 
de  temps. 

Le  compresseur  n'a  pas  seulement  pour  avantage  de  mainte- 
nir fermé^  pendant  tout  le  temps  de  l'opération ,  le  canal  rachi* 
dten;  il  maintient  encore  fixés  les  bords  de  la  plaie,  et  rend  plus 
simple  l'application  de  la  suture. 

Le  ô,  le  résultat  immédiat  de  l'opération  fut  très  heureux; 
l'enfant  n'a  pas  paru  souffrir,  et  a  continué  à  boire  et  à  prendre 
le  sein  comme  auparavant  ;  pas  de  fièvre ,  pas  d'accidens  con- 
vulsifs. 

Le  9,  le  sujet  fut  pris  d'une  gène  assez  grande  de  la  respira- 
tion ,  qui  était  devenue  suspirieuse et  comme  saccadée;  elleétait 
accompagnée  de  gémissemens  continuels.  A  l'examen  du  dos, 
nous  constatâmes  une  régularité  parfaite  de  la  suture  ;  seulement, 
vers  'la  partie  moyenne  de  la  plaie,  on  vojail  suinter  par  une 
des  ouvertures  des  aiguilles  quelques  gouttelettes  de  liquide  lai- 
'  leux;  le  trajet  d'une  épingle  s'était  agrandi  par  ulcération,  et 
il  établissait  ainsi  une  ouverture  du  canal  à  l'extérieur,  que 
nous  avions  tant  d'intérêt  à  éviter.  Les  accidens  allèrent  tou- 
jours en  augmentant,  et  la  jeune  malade  mourut  dans  la  soirée, 
quatre  jours  et  demi  après  l'opération  :  chose  remarquable,  elle 
n'a  jamais  présenté  de  paralysie  des  membres  ,  ni  d^acctdens 
convulsifs. 

Auiopste.  —  Les  lèvres  de  la  plaie  offraient  une  teinte  d'un 
brun  noirâtre;  elles  étaient  baignées  par  un  liquide  séreux  gri- 
sâtre. La  réunion  pouvait  paraître  assez  exacte,  mais  il  a  suffi 
d'une  légère  traction  pour  faire  bâiller  la  plaie;  la  face  interne 
de  ses  deux  lèvres,  celles  qui  se  trouvaient  en  contact,  étaient 
recouvertes  par  l'arachnoïde,  qui  à  cet  endroit  u'ofliait  aucune 
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injection  ,  aucune  fausse  merobraoe.  En  écartant  ces  deux  lèyreSi 
ou  pénètre  dans  une  cavité  qui  est  lisse,  polie,  toujours  sans  in- 
jection et  sans  fausses  membranes.  Aux  parois  de  celle  cavité 
viennent  encore  adhérer  quelques  filets  nerveux  ;  elle  renferme, 
en  outre,  un  liquide  séreux  grisâtre ,  comme  celui  que  nous  avons 
vu  suinter  par  la  plaie. 

Le  crâne  ouvert,  la  dure*mère  et  la  face  externe  du  cerveau 
n'offrent  rien  à  signaler;  après  avoir  incisé  les  deux  hémisphères 
cérébraux ,  j'arrive  aux  ventricules,  desquels  s'écoulent  environ 
deux  cuillerées  à  boucbe  d'une  sérosité  parfaitement  limpide  et 
transparente.  La  base  du  cerveau ,  protubérance  et  bulbe,  sont 
sains. 

Le  canal  rachidien,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  présente 
une  rougeur  ecchymotique  sur  la  face  antérieure  des  lames  ver- 
tébrales, surtout  à  la  partie  moyenne  du  dos.  La  dure-mère  ne 
paraît  pas  injectée  ;  après  l'avoir  incisée,  il  s'écoule  de  la  région 
dorsale  un  liquide  épais,  purulent,  grisâtre,  qui  paraissait  com- 
primerai j'en  juge  par  la  force  avec  laquelle  il  tendait  à  s'échap- 
per. Ce  liquide  s'arrêtait  à  la  partie  supérieure  au  niveau  du  trou 
occipital  et  en  bas;  j'en  ai  trouvé  quelque  trace  dans  la  tumeur, 
quoique  le  liquide  qu'elle  renfermait  fût  beaucoup  plus  fluide  et 
moins  purulent.  La  pie-mèro  rachidienne  protégeait  sufiisani- 
menl  la  moelle  épinière,  qui  m'a  paru  n'avoir  subi  aucune  alté- 
ration. 

Pcntnons,  —  Les  deux  poumons  ont  présenté ,  dans  les  deux 

-  • 

lobes  postérieurs,  une  hëpatisalion  complète,  &igne  non  équi- 
voque d'une  pneumonie  double  au  second  degré. 

Du  côté  des  organes  abdominaux»  je  n'ai  rien  noté. 

D'après  ce  qui  précède,  je  crois  que  cet  enfant  a  dû  succomber 
plus  promptement  par  suite  des  progrès  de  la  pneumonie ,  quoi- 
que la  méningite  rachidienne  fût  déjà  assez  étendue  pour  ne  lais- 
ser aucun  espoir  de  guéridon. 
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OpéftttkNft  d'entéfotoimey  pr«tî<iii^  avee  raeoèa  d«tit  «a  oa4  d*étraii- 
§;le«Beiit  interne  de  l'intestm  grêle  9  par  M.  Maisouhbuvbi  chirurgien 
d^  hôpitaux  de  Paris. 

«  Madame  D**^*,  Agée  de  soixante-quatre  ans,  portait,  depuis 
quinze  ans  environ,  une  tumeur  inguinale  du  cdté  droit.  Cette 
hernie,  qui  n'avait  jamais  été  contenue  par  un  bandage,  s'étran- 
gla le  «7  avril  1844,  et  ne  put  être  réduite, malgré  l'emploi  métho- 
dique du  taxis,  des  bains,  de  la  saignée  et  des  sangsues.  Le  ag  au 
matin,  les  accidens  avaient  acquis  une  intensité  telle,  qu^il  parut 
dangereux  d'attendre  davantage.  Je  proposai  l'opération,  qui  fut 
immédiatement  acceptée  par  la  malade,  et  pratiquée  à  deux  heu- 
res trente  minutes  du  soir. 

«  La  tumeur  avait  le  volume  de  la  tète  d'un  fœtus  à  terme  ;  elle 
contenait  une  quantité  notable  de  sérosité,  ce  qui  rendit  le  pre- 
mier temps  de  l'opération  extrêmement  simple.  Après  l'écoule- 
ment du  liquide,  je  reconnus  une  anse  d'intestin  grêle,  fortement 
tendue,  de  couleur  lie  de  vin,   et  recouverte  à  son  pédicule  de 
fausses  membranes  molles,  sans  organisation   appréciable.  Le 
débridement  fut  praticpié  sur  le  collet  du  sac  :  aussitôt  il  me  fut 
piossible  d'attirer  au  dehors  les  deux  bouts  de  l'intestin,  dans  une 
longueur  de  3  ou  4  centimètres  ;  la  trace  circulaire  de  l'étrangle- 
ment était  facile  à  reconnaître,  mais  rien  n'annonçait  une  altéra- 
tion profonde  des  tuniques  de  l'organe.  En  conséquence,  je  pro- 
cédai k  la  réduction  :  je  m'assurai  qu'elle   était  complète  en 
introduisant  le  doigt  dans  Torifîce  herniaire»  et  en  explorant  en 
haut,  en  bas,  et  sur  les  cdtés,  les  parties  attenantes  de  la  cavité 
abdominale.  La  plaie  fut  ensuite  réunie  par  première  intention, 
au  moyen  de  la  suture. 

<c  Les  cinq  ou  six  premières  heures  qui  suivirent  l'opération 
fVirent  parfaitement  calmés;  mais  dans  la  nuit  les  accidens  reparu- 
rent  et  se  développèrent  avec  une  effrayante  rapidité.  Le  3 1,  mal- 
gré l'administration  des  purgatifs  k  toutes  les  doses  et  sous  toutes 
les  formes,  le  cours  dfs  matières  ne  s'était  point  rétabli  :  déjà  le 
pouls  filiforme,  la  voix  éteinte,  les  traits  profondément  altérés, 
annonçaient  une  fin  prochaine.  Cependant  un  examen  minutieux 
des  symptômes  généraux  et  de  l'ét»t  du  ventre  me  donna  la  con- 
viction que  je  n'avais  point  affaire  à  une  péritonite.   Le  relief 
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CQiUÎdénible  des  anses  de  rintestin  Ji^rèle,  à  travers  les  parois  de 
l'abdoneii,  indiquait  claîrcmeDt  l'obstruction  intestinale  comme 
la  cause  principale  des  accidens.  C'était  donc  contre  elle  qne  dé- 
yaient  te  diriger  nos  efforts.  Noas  n'avions  pins  è  compter  snr 
les  pttrsati&;  leor  administration  était  devenae  impossible.  Il  n'y 
avait  espoir  de  salut  que  dans  une  seconde  opération.  Mais  ici  la 
science  me  faisait  défaut  :  elle  n'avait  a  m'ofirir  aucun  précédent. 
Je  dus  donc  chercher  toutes  mes  ressources  dans  l'étude  appro- 
fondie du  fait  c|ae  j'avais  sous  les  jeux.  Une  circonstance  m'avait 
fnippé  vivement  dans  Texamen  de  la  malade  :  c'était  le  relief  que 
faisaient,  à  travers  la  paroi  abdominale,  les  anses  distendues  de 
l'intestin  grêle.  Je  pensai  qu'il  serait  possible  d'aller  chercher  une 
de  ces  anses,  de  l'attirer  au  dehors,  et  d'établir  ainsi  un  anus  ar« 
tifidel  ;  car  ces  anses  distendues  étaient  évidemment  placées  au* 
dessus  de  l'obstacle.  Je  fis  part  de  cette  idée  à  mon  confrère 
M.  Prévost,  et,  sur  son  approbation,  je  me  mis  immédiatement  à 
l'œuvre.  Je  divisai  les  adhérences  de  la  plaie  réunie  d^à  par  pre- 
mière intention  ;  je  développai  les  lambeaux  du  sac,  et  j'arrivai 
bient6t  k  l'orifice  herniaire.  Avec  le  doigt  index,  je  rompis  d'a- 
bord quelques  fausses  membranes  ;  puis,  pénétrant  dans  l'abdo- 
men, je  rencontrai  une  anse  intestinale  que  je  pus,  è  sa  disten- 
sion considérable,  reconnaître  comme  appartenant  à  la  portion 
d'intestin  placée  au-dessusderélranglement  J'avais  eu  d'abord  la 
pensée  de  l'attirer  an  dehors  et  de  l'y  fixer  par  des  points  de  suture; 
mais,  ayant  reconnu  entre  cette  anse  intestinale  et  la  paroi  de 
l'abdomen  des  adhérences  intimes,  je  crus  pouvoir  me  dispenser 
de  cette  précaution,  et  procéder  immédiatement  à  Touverlure.  A 
l'aide  d'une  pince  è  dissécpier,  je  parvins  à  saisir  un  pli  dePin- 
testin,  et  glissant  des  ciseaux  mousses  le  long  de  la  pince,  je  divi« 
sai  le  pli  transTersalement.'Un  jet  dé  matière  m'apprit  que  j'étais 
dbns  la  cavité  intestinale.  J'introduisis  cependant  mon  doigt, 
pont*  m'àssurcr  qu'après  son  affaissement  l'intestin  n'avait  point 
perdu  ses  rapports  avec  l'orifîce  herniaire. 

«  La  malade  était  extrêmement  fatiguée;  je  ne  crus  pas  utile  de 
rîrrt  faire  pour  solliciter  la  sortie  d'uue  nouvelle  quantilc  de  ma- 
tières, cl  je  ine  contentai  d'appliquer  sur  la  plaie  un  cataplasme 
de  famine  de  lin. 


3o2  REVUE   CHIRURGICALE. 

«  La  soirée  se  passa  sans  accidens  noaveaux  ;  et.  bien  qu'il  ne 
se  fut  écoulé  qu'une  fort  petite  quantité  de  matières,  les  TOinis- 
scmeDS  ne  se  reproduisirent  plus.  Le  lendemain,  i"'  mai,  la  ma« 
lade  resta  toujours  dans  un  état  d'afiaissement  considérable  ;  peu 
dé  matières  s'écoulèrent  encore,  et  pourtant  les  nausées,  les  vo- 
missemens,  ne  se  renouvelèrent  pas.  Un  peu  d'eau  de  Seltz  sucrée 
fut  bien  supportée.  Le  a  mai»  vers  dix  heures  du  matin,  une  dé- 
bâcle eut  lieu  par  l'anus  contre-nature,  c'est-à-dire  qu'il  s*écouIa 
tout4-coup  une  énorme  quantité  de  matières  liquides  qui  inon- 
dèrent les  garnitures  et  le  lit.  Dès-lors  une  amélioration  notable 
se  manifesta  :  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  cessèrent  de 
faire  relief  &  travers  la  paroi  abdominale,  l'état  général  d'anxiété 
disparut  comme  par  enchantement,  la  malade  put  prendre  avec 
plaisir  des  boissons  nourrissantes,  un  peu  de  vin  ;  elle  put  sup- 
porter de  nouveaux  lavemens  purgatifs,  qui,  toutefois,  restèrent 
encore  long-temps  sans  résultat. 

«  Jusqu'au  8  mai,  rien  de  nouveau  ne  se  manifesta.  Les  ma- 
tiêres  continuaient  à  couler  abondamment  par  l'anus  contre-na- 
ture ;  les  bouillons,  les  potages  pouvaient  être  supportés,  les  forces 
iHtvenaient  graduellement  ;  mais  l'extrémité  inférieure  de  l'in- 
testin restait  toujours  insensible  à  l'action  réitérée  des  lavemens 
purgatifs.  Enfin,  dans  la  soirée  du  8,  on  obtint  l'expulsion  de 
plusieurs  tampons  V4)lumineux  de  matières  stercorales  endurcies, 
qui  Irèscertainementséjournaientdans  l'intestin  depuis  un  temps 
considérable;  mais  cette  évacuatiou  ne  fut  suivie  d'aucune  autre. 
Cependant  les  forces  se  rétablissaient  à  vue  d'œil,  la  malade  se 
levait  sur  son  séant,  mangeait  de  bon  appétit.  Complètement  ras- 
surée sur  son  existence,  elle  commençait  k  se  préoccuper  de  la 
persistance  de  son  anus  contre-nature,  par  lequel  les  matières 
coulaient  presque  continuellement.  Je  pensai  que  le  moment  était 
venu  de  commencer  la  cure  de  cette  infirmité  ;  nous  étions  au 
ai  mai,  à  plus  de  trois  semaines  de  l'opération.  Je  fis  construire, 
avec  de  la  charpie,  de  petits  bourdonnets  destinés  à  boucher  l'o- 
rifice extérieur;  j'indiquai  la  manière  de  les  introduire,  de  les 
m.'iintenir  par  un  bandage  triangulaire,  et  je  recommandai  à  la 
ninlride  de  les  garder  une  ou  deux  heures  chaque  fois,  à  moins 
qu'elle  n'éprouvât  de  fortes  coliques.  J'avais  pour  but  d'opposer 
à  11  sortie  des  matières  un  léger  obstacle  mécanique,  afin  de  les 
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.forcer  k  prenUre  la  voie  normale.  Le  résultat  dépassa  toutes  mes 
espérances.  Le  aB,  vers  midi,  èla  suite  d'un  repas  dans  lequel  la 
malade  avait  mangé  une  côtelette  de  veau  aux  petits  pois,  de  li'- 
^èrea  coliques  se  firent  sentir  dans  tout  le  bas- ventre,  et  utile 
abondante  évacuation  de  matières  molles  et  semi-liquides  rut 
lieu  par  les  voies  naturelles.  A  dater  de  ce  moment,  tout  écoule- 
ment cessa  d'une  manière  absolue  par  l'orifice  anormal,  et  le 
29  mai,  un  mois  ju$le  après  la  première  opération,  la  malade  pou- 
vait se  lever,  se  promener,  boire  et  manger  comme  en  pleine 
santé.  Le  linge  cératé qui  recouvrait  la  plaie  était  à  peine  sali  par 
un  suintement  stercoral,  les  selles  étaient  régulières^  prccédci^s 
seulement  de  légères  coliques. 

«Aujourd'hui,  16  septembre  1844,  la  malade  est  toujours  res- 
tée complète  ment  guérie.  Les  coliques  diminuent  de  jour  et  jqur.» 

Antoplastâe  de  la  verge^  par  M.  Vidal  (de  Cassis). 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  connaître  à  la  Société  de  cbirurj^ie 
un  procédé  d'autoplastic  qu'il  a  appliqué  au  prépuce.  Un  chancie 
rongeant  avait  détruit  presque  tout  le  prépuce  d'un  homme  en- 
core jeune.  Il  n'en  restait  que  la  portion  qui  correspond  au  frein; 
elle  représentait  une  languette  très  allongée  et  difforme.  Le 
sommet  des  corps  caverneux  avait  aussi  été  dévoré  par  le  chancre, 
ainsi  qu'une  bonne  partie  de  la  base  du  gland  ;  ce  qui  restait  de 
celui-ci  était  appendu  a  l'urèthre,  et  flottait  comme  le  cliapeau 
d'un  champignon  dont  la  tige  est  flexible*  Dans  cet  état,  la  verge 
était  hors  du  service. 

M.  Vidal  a  voulu  réparer,  autant  que  possible,  le  prépuce  et 
soutenir  le  gland.  Il  a  tiré  partie  de  la  languette  dont  il  a  été  ques- 
tion. Il  a  d'abord  rafraîchi  les  bords  de  cet  appendice  et  les  bords 
rongés  du  fourreau  de  la  verge ,  puis  il  a  divisé  la  languette  sur 
la  ligne  médiane  pour  former  des  bandelettes  qui  ont  été  por- 
tées vers  le  dos  de  la  verge ,  de  manière  à  foimer  avec  ces  deux 
bandelettes  une  espèce  de  cravate  entourant  l'urèthre  et  soutenant 
le  sommet  du  gland,  lequel  a  eu  alors  un  point  d'appui.  Le  tout 
a  été  flxé  par  des  points  de  suture,  et  le  sujet  a  pu  se  livrer  sans 
inconvénient  au  coït  après  la  réuuion  des  bandelettes  à  la  peau 
restante  de  la  verge. 

11  iaut  qu'on  sache  bien  que  ce  n'est  pas  seulement  pour  çtévs 
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un  prépuce  que  cette  opération  a  été  entreprise^  mois  ponr  rem- 
pUcer,  autant  que  possible ,  ce  qui  avait  élé  détrait  des  corps 
caverneux,  et  pour  soutenir  le  sommet  du  gland,  qui  appendaii 
k  Turèthre  sans  fixité.  (Gazette  des  Hôpitaux  du  15  oeioère  1844}. 
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fta  tpatttle  eanetée  rendae  à  &oaîs  ett  une  doetrtue  à  qui  de  droit. 

-^  Ii*éUmiimtîoii  dans  lei  concours. 

Rendons  k  César  ce  qui  appartient  k  César,  et  notre  spatule  à 
Louis.  On  sait,  peut-être,  que  j'ai  proposé  de  creuser,8ur  le  milieu 
de  la  spatule  de  nos  trousses,  un  sillon.  Une  pareille  modificaiiou 
fait  que  cet  instrument  est  d'une  Utilité  réelle  dans  certains  cas 
de  débridement  herniaire.  M.  Malgaîgne  vient  de  m'apprendre 
que  Louis  avait  conseillé  celte  rainure,  afin  d'utiliser  la  spatule 
àatus  les  débridemeiis  comme  on  se  sert  de  la  sonde  ailée.  Or, 
l'usage  delà  sonde  ailén  et  celle  de  la  spatule  canelée,  telle  que 
je  la  fais  fabriquer,  sont  deux  choses  parfaitement  différentes.. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  restitue  à  Tillustre  académicien  sa  spatule, 
et  je  remercie  M.  Malgaigne  de  m'avoir  éclairé  sur  ce  point  de 
l'histoire  de  cet  instrument.  Je  n'étais  pas  le  seul  dans  l'ignorance 
de  l'origine  véritable  du  sillon  spatulaire;  car  M.  Yelpeau»  dont 
l'érudition  est  si  riche,  et  dont  l'indépendance ,  à  mon  égard,  no 
peut  plus  èlre  contestée  aujourd'hui,  ce  savant  professeur  a  dé-> 
crit  et  représenté,  dans  son  livre,  cette  spatule  comme  m'apparle- 
lûint.  Au  fond,  M.  Malgaigne  a  flatté  mon  orgueil  en  prouvant 
que  j'ai  pensé  comme  une  des  plus  hautes  illustrations  chirur- 
gicales, sans  être  inspiré  par  aucun  document*  Or,  comme  je  hais 
l'ingratitude,  je  m'empresse  de  rendre  un  service  bien  autrement 
important  à  M.  Malgaigne.  Après  tout,  la  spatule  n'est  que  le  plus 
humble  des  instrumens  de  notre  trousse,  tandis  qu'il  va  être  ques- 
tion de  ce  que  M.  Malgaigne  appelle  une  doctrine  ! 

On  sait  qu'une  des  doctrines  de  M.  Malgaigne,  c'est  de  consi- 
dérer comme  appartenant  k  différentes  causes  les  ruptures  mus- 
culaires selon  qu'elles  s'effectuent  dans  la  portion  réellement 
musculaire  ou  dans  la  portion  tendineuse.  C'est  une  violente  con- 
traction musculaire  qui  rompt  le  tendon;  ce  serait,  au  contraire, 
une  autre  cause,  une  distension  produite  par  d'autres  forces,  par 
un  accident,  une  cause  venant  de  dehors,  qui  produirait  la  rup- 
ture des  fibres  appartenant  aux  muscles  mêmes.  Ëh  bien  !  voici 
un  passage  que  je  soumets  à  M.  Malgaigne,  et  qui  le  flattera  beau- 
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coup  si^  comme  moîi  il  trouve  qu'il  y  a  entre  cette  doctrine  et  m 
doctrine  une  petite  ressemblance. 

«  C est  pendant  la^  eantractwnda  muscle  dont  il  dépend  qu'un 
«  tendon  peut  être  rompu.  Il  paraît  au  contraire  que  c'est  pendant 
«  l'action  de  leurs  antagooistes»  eu  d'une  force  élrangèrtt  que  les 
«  inuscles  se  laissent  déchirer»  etc«  » 

Je  répéterai  ce  que  M.  Malgaigne  a  dit  très  obligeamment  de 
moi  :  j'ai  la  conviction  que  mon  collègue  ignorait  eomplétèroent 
ce  passage;  mais  je  ferai  remarquer  que  cette  citation  appartient 
à  un  livre  de  notre  siècle»  tandis  que  Louis  est  un  peu  mdins  mo< 
derne.  A.  Y» 


Dans  Tesprit  de  quelques  hotnmes  qui  sont  loin  d'être  mal  in-r 
ientionnésy  le  concours  n'ofire  pas  toutes  les  garanties  vouluea 
pour  arrivera  de  bons  choit  pour  le  renouvellement  du  personnel 
médical  des  facultés  et  des  hôpitaux.  Le  concours  pourrait  même 
nuire  aux  progrès  delà  science  en  forçant  les  jeunes  médecins  k 
des  études  superficielles  incompatibles  avec  les  recherches  qui 
conduisent  à  de  grandes  découvertes.  Le  concours,  enfin,  tuerait 
le  génie  au  profit  de  la  mémoire.  Comme  on  le  pense  bien,  tout 
cela  est  fort  contestable  ;  mais  nous  ne  voulons  psh  le  contester  \ 
nous  supplierons  seulement  ceux  qui  ont  une  conviction  opposée 
k  la  nôtre  d'agir  franchement  diaprés  cette  conviction^  de  suppri* 
mer^  par  conséquent,  le  concours,  et  d'indiquer  aux  jeunes  méde- 
cins une  voie  plus  loyale,  plus  favorable  aux  progrès  de  la  science 
et  £  l'enseignement.  Non,  on  n'indiquera  pas  cette  voie,  et  pour 
d'excellentes  raisons  ;  maison  compromettra  le  concours  au  point 
de  le  rendre  odieux,  même  à  ceux  qui  lui  doivent  de  grands  suc- 
cès, et  surtout  à  ceux  qui  le  recherchaient  pour  obtenir  une  posi- 
tion. 

Un  des  plus  perfides  moyens  dirigés  contre  le  concourS|  c'est 
l'élinrination.  En  effet,  ici  le  sort  du  candidat  dépend  d'une  seule 
épreuve  :  sur  3o  candidats,  20  seront  éliminés.  Or,  il  est  imppa- 
sible,  au  plus  parfait  médecin,  comme  au  plus  habile  chirurgien  « 
d'être  sûr  de  lui  dans  toutes  les  épreuves.  Il  peut  donc,  à  la  pre* 
mière,  se  montrer  réellement  médiocre  par  une  erreur  grave ,  ex- 
plicable ou  non  parle  sujet  que  le  sort  lui  a  donné,  par  un  accident, 
enfin,  par  une  cause  qui  n'a  aucun  rapport  avec  sa  capacité  réelle. 
Eh  bien!  le  voilà  éliminé,  sans  qu'il  puisse  invoquer  le  moindre  re- 
cours. Ici^  pour  ne  pas  attrister  les  nombreux  éliminés ,  nous  ne 
dirons  pas  les  graves  conséquences  d'un  pareil  échec  ;  mais  nous 
demanderons  aux  auteurs  de  cette  cruelle  mesure  s'ils  ont  eu  de 
puissans  motifs  pour  l'adopter.  A  cela  il  ne  sera  fait  aucune  ré« 
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ponae  sérieuse.  En  effet,  dans  une  affaire  aussi  grave  que  le  choix 
d'un  médecin  ou  d'un  chirurgien  d'h5piul^  pous  ue  pensons  pas 
qtt*on  puisse  compter  les  deniers  que  Tadministration  épuiserait 
en  jetons,  ou  qu'on  soit  admis  à  invoquer  la  perte  de  temps  des 
juges.  De  pareils  argumens,  s'ils  étaient  sérieux,  feraient  éclater 
des  récriminations  qui  blesseraient  peut-être  ceux  qui  s'y  atten- 
dent le  moins.  Un  argument  sur  lequel  on  a  beaucoup  compté 
e8tcelui*ci  :  dans  les  concours,  se  glissent,  quelquefois,  des  hom- 
mes qui  déshonorent  l'institution  par  leur  médiocrité,  leur  inca- 
pacité. Il  est  vrai  que,  plas  d'une  fois,  on  a  vu  se  précipiter 
dans  l'arène  un  malheureux  qui  n'allait  pas  à  la  cheville  des 
hauts  jouteurs,  comme  on  voyait  dans  les  temps  antiques  le  cir- 
que traversé  par  la  plus  petite  espèce  féline,  au  moment  oii  les 
géans  de  la  race  s'apprêtaient  au  combat  ;  mais  un  immense  éclat 
de  rire,  parti  de  la  foule ,  faisait  disparaître  l'imprudent  qui  se 
hâtait  de  gagner  un  abri  bien  obscur.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans 
nos  luttes.  On  répondra  que  ce  ridicule  dont  on  poursuit  l'im- 
prudent est  un  scandale.  Oui  ;  mais  vous  ne  l'évitez  pas  par 
votre  mesure,  car  il  paraîtra  toujours  une  fois,  et  ce  n'est  ordi- 
nairement qu'une  fois  que  le  rire  poursuit  l'homme  qui  se  trompe 
de  chemin,  et  qui  va  au  concours  quand  il  faudrait  rclourncr  à 
l'école  dont  voli*e  diplôme  l'a  trop  tôt  fait  sortir. 

Admettons  que  l'élimination  empêche  un  ou  deux  (jamais  trois) 
honteuses  incapacités  de  figurer  dans  un  concours^  mais  pour  éviter 
que  ces  deux  grotesques  champions  sexlonnent  en  spectacle  â  la 
foule  rieuse,  combien  en  éliminez-vous?  Les  deux  tiers  et  pliis, 
c^est-â-dire  dix-neuf  sur  vingt-neuf,  comme  nous  avons  pu  le 
constater  dans  un  concours  de  médecine,  autant,  proportion 
gardée ,  dans  un  concours  de  chirurgie  non  encore  terminé.  £t 
ici,  n'ayant  pas  d'incapacité  bien  reconnue  à  éliminer,  l'élimina- 
tion étant  cependant  forcée ,  elle  a  frappé,  qui  ?  des  hommes  de 
mérite  ,  des  hommes  pai'mi  lesquels  se  trouvent  des  chirurgiens 
dont  les  nominations  n'auraient  surpris  personne,  pas  même  ceux 
qui  ont  été  conservés.  Il  est  bien  entendu  que  ce  que  nous  venons 
de  dire  ne  peut  avoir  rien  de  désobligeant  pour  ceux-ci.  Nous 
voulons  seulement  faire  comprendre  que  l'élimination  a  porté  sur 
des  hommes  capables,  sans  le  moins  du  monde,  penser  que 
le  choix  des  conservés  soit  marqué  au  coin  de  l'injustice.  Nous 
voulons  enfin  arriver  â  cette  conclusion  :  pour  l'économie  de 
quelques  jetons  et  pour  éviter  une  ou  deux  trop  réelles  médio- 
crités ,  on  a  déclaré  indignes  de  continuer  la  lutte  les  deux  tiers 
des  combattans  qu'on  a  ainsi  humiliés. 

VIDAL  (uh  i^hSêu),  Rédaciettf  liTMcipai, 
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prostatîte  aiguë  t 
F«r  M.  VniAL  (di  Cassis]. 

Déjik,  dans  ce  journal  (l)J*ai  publié  des  faits  et  exposé  des 
coDsîdérations  sur  les  accideos  de  la  blennorrbagie.  J*aî 
principalement  traité ,  de  la  cystite  et  de  la  néphrite  blen*- 
norrhagiques.  Je  vaiS|  aujourd'hui,  faire  connaître  des  faits 
qui,  j'en  suis  certain,  ne  sont  pas  très  rares,  mais  quon  ne 
trouve  ni  dans  les  livres,  ni  dans  les  recueils  scientifiques.  Je 
veux  surtout  parler  de  la  prostatite  aiguë.  J'ai  cherché,  en 
vain,  dans  les  auteurs  une  observation  complète  de  celte  in- 
flammation, à  cet  état.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pas  des  abcès  de  la  prostate,  mais  des  engorgemens  inflam* 
matoires  aigus  qui  ont  une  origine  biqn  tranchée,  bien  con- 
nue|.une  marche  franchement  aiguë  et  une  terminaison 
qu'on  peut  suivre  jusqu'à  la  résolution.  Ceux  qui,  comiu^ 
moi,  se  sont  trouvés  dans  la  nécessité  d'écrire,  dans  un 
traité  dogmatique,  un  article  sur. la  prostatite  reconnaîtront 
fucilement  la  justesse  de  ma  remarque  sur  la  pauvreté  de 
lascience  à  cet  endroit  et  me  sauront,  gré  sans  doute,  de  les 
avoir  mis  à  même  de  commencer  Thistoire  de  rinflammation 
aiguë  de  la  prostate  qui,  jusqu'à  préseut,  est  restée  presque 

(I)  Tdme  vi,  page  a57.  ^:;  ;    ^ 
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eniièrement  duns  le  domaine  de  rimaginaiion.  Ce  que  j*ai 
écrit  dans  mon  Traite  de  pathologie  externe,  ce  qui  a  été 
di|  par  M.  ^^gî|l,  d(^n^;le  PifitiUnn^tm  de  ^édecipe  et  «K 
^irurgie  ptaêquesy  èe  iqiië  M.  liiL>l|ieau  Hrient  d*expëw 
dans  la  nouvelle  édilioq  du  Djciipnqaire  ep  24  volumes; 
tous  ces  apticle6  4émoifnenl  de  la  disëtie  de  Mv&  observés, 
avec  quelque  soin,  sur  la  phlegmasie  dont  il  s'agît. 

J*ai  fait  suivre  les  obserysiiioqs  4e  Plldg^^^S^l^iencarac- 
térisées,  d'autres  obseryi^tjop^  r^idMy^s  à  des  accidens  de  la 
blennorrhagie  caractérisé^  p^j*  ua.^yqiptôme  qui  semble 
complètement  opposé  au  symptôme  qui  dominait  dans  les 
première  observaitèns,-  savoir,  la  rétention  tf  àritie  ;'  niais 
^  remarquera  qit*alors  la  fréquence  de  rémission  de  ce  li- 
qfttide  à  précédé  la  rétention.  Aussi  les  dernières  oteérvà- 
ttons  pourraient  être  Mnsidérées  comme  àe  t'apiporta'nt  à  d^ 
degrés  de  la  prostotite  qui  ne  sont  pas  encore  caraclérièlte 
piar  laimnetir  du  côté  du  rectum.  Une  rémarque  (mpoiiantè 
à  fatfe^^'esl  que  des  troii Sujets  qdi  ont  offert  dès  prostatitiEfs 
bien  caractéfiséésj  le  plus  Jeune  avait  80  ans,  et  il  y  en  âNralt 
ml  qui  Àali  âgé  de  47  ans.  On  remarquera,  au  eof»ti^ire,qu6 
les  antres  accident  de  ta  blennorrhagie  qui  portent  sur  i«6 
organes  génitaux  proprement  dits,  arrivent  à  un  âge  moins 
^anéé.  Aihsij  sur  un  relevé  de  92  oréhites,  j'en  trotive  98 
arrivées  de  17  à  22  ans. 

'Ons.  F*.  Prostatiie  blennorrhaglqw,  Reïention  ifu- 
nne.  —  Diot....,  âgé  de  &0  ans,  poheti^  aux  halles,  honnné 
à  cheveux  bruns,  à  yeux  notrs,  à  pean  brune,  d'nne  taille 
'Ordinaire,  bien  musclé,  est  entré  à  rhÔpitàHu  Midi,  salie  10, 
**6>le6  février  18M. 

'   Il  n'a  Jamais  été  malade,  soit  de  iâ  syphilis,  soit  d'auenne 
autre  maladie. Le  premier  de  l'an,  il  ades  rsippori^  avec.une 
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C(up||ie  Vf  dve)  non  p^a^oi  qu*eile  avait  ses  règles-,  ii  ne  soit 
\sm  si  ^Ue  étpU  infectée  ;  au  bout  de  quatre  jours,  écoule^ 
VfWi  If^gOT)  POft;  douloureux  par  rurèihre;  cet  écoule-!> 
IQ^t  j^nr^  fiÎQ^i  penddRl  dix  jours,  après  lesquels,  il  survient 
§})€|lqfies  picotem^fl  m  urinant,  lesquels  sont  bientôt  sui- 
Yi§' 4!^|[ivi66  fr^qvQntes  dWiner;  ces  besoins  au(pnenl«nt 
promptenient  de  fréquence  et  deviennent  si  inipérienx  que  le 
mfi)f)i}e  e^  obligé  de  les  satisfaire,  quel  que  soit  le  lieu  où  il 
fi0  {Yû^yitf  sous  peine  de  rendre  ses  urines  involontairement^ 
d^Ulft  bttit  joints  ^  à  ces  symptômes  s*est  ajoutée  une  diffl*^ 
culte  de  plus  en  plus  considérable  d'uriner,  laquelle,  depuis 
ïk^^r^  «!0Sl  coavertie  en  une  rétention  d'orine  complète,  ce 
qui  a  jeté  le  malade  dans  un  état  d'anxléié  extrême. 

Àfiipi^,9fin  entrée ,  on  pratique  le  cathétérisme,  et  la  sonde 
pénàlra  duos  la  vessie  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  doun 
)f i|r.  pluâ  considérable  qu'ordinairemeiit,fion  pavillon  est  seù* 
tellWit; dévié unpenlàtéraiementàgauche  lorsque  le  beo  ar- 
rive vers  la  régioa  prostatique;  Aussitôt  qu'elle  a  pénétr-o,  if 
jWKiWBO  force  environ  deul  tiers  de  litre  d'urine.--^  Le  canal 
^tl^  liège  d*élaneemens,  de  picotemens,  d'un  sentiment  de 
jirftllin^  4^ns  toute  sa  longueur,  mais  c'est  surtout  la  région 
l^énbié^lQIMrQfoBde qui  est  dquloureuse;  cette  douleur  empét 
-cAd.|e^nial$|i)e  de  s'asseoir  et  lui  fait  pousser  des  gëmissemens 
coBlin^els.  Le  toucher  par  le  rectum  fait  reconnaître  dans 
la  région  prostatique  une  tumeur  à  surface  carrée  préseaiant 
44)ui^;bqpdfiiâiérauxà-peu-près.pai'allèles  à  la  direction  de 
t'infeiUin^a^  deaxaulre$  boirdsv  Tun  antérieur,  l'autre  poster 
rieqr^  perpendiculaires  aur  pretpiers;  la  surface  que  forme 
-f  intdi«ection  de  ces  bords  p^ut  avoir  environ  deux,  pouces  de 
*^,6t*j  l'angle  formé  par  la  rencontre  du  bord  droit  et  du  bord 
fMHMépleor  est  beaucoup  plus  saillant  que  celui  formé  par  le 
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même  bord  postérieur  et  le  bord  gauche;  cet  excès  de  saillie 
du  côlé  droit  existe  d*aiileurs,  à  un  degré  moins  prononcéi 
dans  toute  la  longueur  de  la  tumeur.  La  pressioifi  sur  cette 
tumeur  est  insupportable;  la  consistance  de  la  tumeur  e&t 
à-peu-  près  comme  une  tumeur  phlegmoneuse  qui  offrirait 
une  fluctuation  obscure.  On  ne  voit  qu*un  très  léger  suinte^* 
ment  séro-muqueux  au  méat  urinaire. 

La  face  du  malade  est  rouge ,  les  conjonctives  sont  injec-^ 
tées,  les  yeux  saillans,  la  chaleur  de  la  peau  est  élevée,  le 
pouls  à  100  environ.  Il  n*y  pas  d*appétit  ni  de  sommeil.  Le 
cathétérisme  calme  un  peu  l'état  du  malade. 

Prescr.  :  Tis.  de  till.,  orange  ;  30  sangs,  et  caiapl.  au  péri- 
née ;  diète- 

Le  soir,  les  douleurs  périnéales  sont  un  peu  moindres , 
Hiais  la  rétention  d'urine  est  toujours  complète;  le  cathété- 
risme est  de  nouveau  pratiqué  avec  la  même  facilité ,  et  la 
sonde  est  toujours  un  peu  déviée  latéralement  vers  la  portion 
prostatique.  --  On  ne  prescrit  rien  de  nouveau. 

Le  7  février  au  matin,  le  malade  n'a  pas  dormi  de  la  nuit, 
et  on  a  été  obligé  de  le  sonder  à  trois  heures  du  matin  ;  le 
cathétérisme  a  été  toujours  aussi  facile.  La'tumeur^  explorée 
par  le  rectum  a  présenté  d-peu-près  le  même  volume  qtrhier. 
Le  reste  comme  hier  au  soir.  --^  Prescr.  :  25  sangs,  au  péri- 
née suivies  d'un  cataplasme  ;  2  pilules  opiacées  camphrées  ; 
lavement  camphré  ;  bain  de  siège  ;  le  reste  comme  hier. 

Le  8,  la  tumeur  a  sensiblement  diminué  de  volume-;  elle  pa- 
rait plus  molle  et  comme  fluctuante  ;  elle  est  toujours  à-peu- 
près  aussi  douloureuseàlapression,maiselle l'est  moinsspon- 
lànément;  une  selle  a  été  provoquée  hier  par  le  lavement  ;  elle 
a  déterminé  des  doii1eui*s  vives  dans  la  tumeur.  Cette  nuit  le 
maladd  a  pu  expulser  qualque»  goultes  d'urine;  on  a  néan** 
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moins  été  obligé  de  le  sonder,  ce  qui  a  été  aussi  facile  que 
précédemment  ;  le  jet  de  Turine  a  été  lancé  assez  loin.  Point 
de  sommeil  la  nuit  ;  faciès  un  peu  moins  anxieux  ;  pouls 
à  90 ,  moins  fort.  —  Même  prescr.  moins  les  sangsues. 

Le  9,  le  même  état  persiste  presque  sans  changement  ;  le 
malade  souffire  cependant  un  peu  moins,  mais  il  n*a  pu  uri- 
ner que  quelques  gouttes.  La  tumeur  semble  aussi  diminuée 
au  moins  du  côté  de  son  angle  saillant.  Le  cathétérisme  offre 
toujours  les  mêmes  particularités.  Pouls  à  85-90,  encore  assez 
fort;  chaleur  un  peu  plus  que  normale  de  la  peau.  —  Même 
prescr.,  plus  10  sangsues  au  périnée,  et  moins  le  lavement. 

Le  10,  amélioration  notable;  le  malade  a  pu  uriner  un 
verre  de  liquide  en  sept  à  huit  fois  différentes  et  goutte 
par  goutte;  cela  lui  a  suffi  pour  n'avoir  pas  besoin  d*étre 
sondé  la  nuit.  Il  a  dormi  un  peu;  les  douleurs  spontanées 
sont  modérées  dans  le  canal  et  la  région  périnéale ,  elles  sont 
encore  assez  ^ives  à  la  pression  ;  le  toucher  rectal  permet  de 
constater  que  l'angle  si  saillant  qui  existait  à  droite  est  à- 
peu-près  complètement  effacé,  et  que  la  tumeur  n'est  guère 
pins  saillante  de  ce  côté  que  du  côté  gauche;  elle  a  égale- 
ment diminué  d*une  manière  notable  dans  sa  totalité,  et  a 
pris  une  consistance  plus  molle.  La  chaleur  de  la  peau  est 
ài[>eu'près  normale;  le  pouls  peu  développé  à  70-75.  Un  peu 
d*appétit.  L'écoulement  uréthrai  est  devenu  un  peu  opaque 
et  un  peu  plus  abondant,  mais  il  ne  s'est  rien  écoulé  qui  ait 
pu  faire  croire  à  l'ouverture  d'un  abcès  dans  les  voies  urinai- 
res.  Chaleur  de  la  peau  normale;  pouls  peu  développé  à  70. 
Appétit  prononcé.  Le  cathétérisme  est  pratiqué  ce  matin  sans 
plus  ni  moins  de  facilité  que  précédemment.— Till.  or.,  ca- 
taplasme sur  le  périnée,  bain  de  siège  prolongé  ;  2  bouillons. 

Le  11,  plus  de  deux  verres  d'urine  ont  été  rendus  sans  le 


.3^2  4^G«DBMS  DB   LA   BLENNOBIIHAGIE. 

secoure  du  caihétérismey  et  presque  exclusivement  goutte  à 
.goutte,  de  temps  en  temps  seuleuient,  lorsque  le  malade 
jM)ussalt  très  fort,  ruriii^  sortait  un  instant  par  un  jet  fin  qui 
cessait  presque  aussitôt;  le  cathétérisrae  n'a  été  uécejSBaîre 
qu'we  fois  hier  au  soir.  La  tumeur,  explorée  par  le  recttim^ 
continue  à  diminuer  de  volume;  la  diminutiofi  s-opèire  Mir^ 
tout  aux  angles  qui  s'effacent  de  plus  en  plus.  Les  cbulours 
sont  peu  considérables,  même  à  la  pression.  Le  sommeil  n'a 
été  interrompu  que  par  les  envies  toujours  très  fréqnfMes 
d'uriner.  Appétit  très  vif*  Pouls  et  chaleur  à  Tétat  Aorinal. 
Même  prescr.,  plus  deux  soupes,. 

:  A  partir  de  ce  jour^  Tétat  du  malade  continue  à  s'audélidrer 
sans  interruption;  les  urines  de  moins  en  moins  difficiles; 
le  18,  elles  sont  rendues  presque  sans  douleur^  quoique  plus 
fréquemment  qu'à  i*étai  normal  ;  le  26,  elles  soni  tout-à-fait 
jiormales.La  tumeur  diminue  de  plus  ed  pktset  devient  com- 
plètement indolente  à  la  pression  ;  à  la  sortie  du  malade  ^  il 
n'y  a  aitcune  saillie  anormale  dans  le  rectum.  L'éooulenieai 
uréthral  suit  une  marche  opposée  au  roste  de  la  dfia|adie; 
le  18,  il  est  presque  aussi  abondant  qu'avant  les  accident; 
depuis  ce  jour  jusqu'au  il  mars,  ou  donne  U  grammes  de  tjé- 
rébjenihlne,  sans  aucun  succès;  on  prescrit  alors  lecubèl^^  à 
doses  croissantes  jusqu'à  20  grammes;  au  deuxième  jour  <le 
son  adnûnistrfktfqp,  recoupement  a  diminué  notablement^  au 
Bixièmci  il  fi  compléiemeut  difitP^ru-  On  continue  le  médica- 
luent  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  et  récoulement  ne  se  repro- 
duit pas,  quoique  dans  les  ciuqideraiers  jours  ce  malade  ^it 
passé  une  partie  do  la  journée  dans  le  jardirl.  L^s  aitmeps 
LHit  étégracfut'llqm^ul  augHiejmés  jusqu'à  la  poiiion  entière, 
sans  que  les  digestions  aient  été  un  moment  troublée^,  ^iiiliu 
le  uiulade  sort  l^  3  avril  d;uis  i^  état  de  sau^é  parfaife. 
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Celte  obsa'vsilîoii  ^  c|ui  a  été  recueillie  j^ar  M.  de  Castel- 
UBsstn  pendant  qiill  étaifeiDierne  dans  mon  service  ^  est  peuH 
élrela  rienle  dans  la  science  qui  prouve  d*unë  manière  a^sel 
détaillée. et  assez  elacte  la  liaison  intime  d'une  prosialileaif  ii^ 
aussi  {frononoée  avëo  la  blènnorrhagiei  On  a  remarqué  sais 
dôutequi  cet  bontme  n'avait  jamais  eu  ni  maladies  desorganss 
génito-urinairésui  autres  maladies^  et  que  c'est  à  la  suite  d'uM 
MsDUorrtiagïe  €|ui  a  été  des  plus  bénignes  pendabt  dit  joars 
entiers,qu'a  éclaté,  la  prostatite  dans  sa  forme  la  plusaiguâi 
Ce  fait  esC  peu  favorable  à  ropinion  des  prati^^iens  qui  vou- 
draient ne  faire  aucune  thérapeutique  contre  la  ble&norrbar 
-gie^  Je  dois  rappeler  ici,  ^veesoin^  les  douleurs  éprouvées  du 
^é  delà  prostate  pendant  la  défécation^  qui  étaient  coiomB 
celles  qu'on  produisait  par  le  loucher  rectal. 

Qbsbbv.  II*«  JBiefêntnrh^gieé  ProéiaHtjg  «lyt^è*.-^  Gollol, 
37  ansi  imprîmeuri  entré  le  8  juillet  i8A4.  ConstîtutleA  aâseï 
robuste^  depuis  quelques  années  sqet  au  rhumatisme;  If  y  a 
|rai$  semaines,  cet  homme  fut  pris  d'une  btennorrhagî^^ 
quatre  jours  après  un  coït  impur.  L'écieulement  devînl 
promptevueutblanciépaisi  assez  abondant»  mais  il  ne  s'ac- 
^^mpagm  p^int  de  douleur  vive  en  urinaut*  Le  S^uillet^  U 
éiai^  à^-;peii«tprès  nul  ^  non  douloureux.  Le  SDir^  e^oèsalcaoT 
lique;  dès  le  lendemain  matin,  impossibilité  dfurîneri  Là 
Bialada^  passd  dans  cet  état  toute  la  journée  du  diknaaehe 
7:JirflIet^  ei  vieni  se  présenter  le  luad*  tù^am  à  la  eon^uha-! 

tiWi..  ■ .  : 
8  juillet.  La  face  est  pâle,  anxieuse,  le  pouls  faible  ;  kl 

oei?ps  estpeuehé  en  avant  i  fhypogastre  est  douloureux, 
tjBndtii  envies  fréquentes  d'uriner  que  le  malade  ne  peut  sa- 
tièfeire  \  pesanteui^  au  périnée  )  épreitites  à  l'anus»  La  matitd 
hypogaslrique  remonte  jusqu'à  l'ombilic. 


264  ACCIDBNS  DE  LA  BLERHORRUâiOiK. 

Cathélërisme.  Près  de  trois  litres  d'urine  sont  évacués  par 
la  sonde  (le  malade  n'avait  point  uriné  depuis  &0  heures). 
La  sonde  entre  facilement  ;  seulement  son  passage  à  la  région 
prostatique  est. douloureux,  mais  ne  fournit  point  au  chirur- 
gien la  sensation  d'un  obstacle.  Le  toucher  rectal  fait  con- 
stater une  tuméfaction  prononcée  de  la  prostate.  Petit  lait. 
30  sangsues  au  périnée.  Lavement  émollient.  Diète. 

Cathéiérisme  ,^  pratiqué  trois  fois  dans  les  yingt^quatre 
heures. 

9  juillet.  Les  sangsues  ont  fourni  peu  de  sang.  Même  trai- 
tement. Un  bain  de  siège.  La^  défécation  se  fait  plus  libre- 
trient,  mais  lorsqu'elle  s'exécute,  elle  est  douloureuse  et' 
donne  lieu  à  titi  ténesme  vésical  très  prononcé.  Le  malade  est 
sondé  trois  fois.  •         . 

16  juillet.  Amélioration  ;  les  envies  d'tiririer  sont  un  peu 
moins  fréquentes,  et  le  malade  rend  seul  quelques  cuillerées 
d'urine.  La  prostate  adiorinuéedevolume. Pétillait,  20  sang- 
sues au  périnée.  Deux  potages.  Deux  cathétérismes  dans  les 
tingt^uatre  heures. 

-  11  juillet.  Les  dernières  sangsues  ont  fourni  beaucoup  de 
dang.  Grande  amélioration  ;  la  pTpostate  a  presque  repris  son 
Toiume  normal.  Bain  entier.  Le  cathétérisme  est  encore  pra- 
tiqué deux  fois. 

12  juiileti  Le  malade  a  rendu  sans  cathétérisme  pendant 
H  nuit  environ  un  demi-*litre  d'urine  en  plusieurs  fois.  Bain 
entier  prolongé.  Une  portion.  Un  seul  cathétérisme  pratiqué 
tosoiri-  ■  '  «•■ 

48  Juillet.  Le  toucher  rectdt  constate  que  fa  prostate  n'est 
phis  tuméfiée.  Il  n'est  plus  nécessaire  de  sonder  le  malade. 
Bn  ;€^€t)  4îeliii-ci  urine  bien,  à  des  intervaHes  assez  éloignés 
et  par  un  jet- bien  continu. 
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La  blennorrhagle  a  repris  le  caractère  aigu  ;  récoulemeni 
est  blanc,  épais^  mais  non  douloureux. 

20  juillet.  Tisane  de  bourgeons  de  sapîo,  poivre  de 
CQbèbe.L'éooalenient  disparaît  peu*à-peu;  le  malade  sort 
gHëri  le  Si  juillet. 

Voilà  une  observation  qui  ressemble  beaucoup  à  la  pre-» 
midre.  Cest  encore  une  blennorrhagle  de  forme  bénigne 
qui  a  été  le  point  de  départ.  Mais  est  venue  la  circonstance 
de  l'excès  alcoolique  qui  explique  la  transformation  de  la 
blennorrhagle  uréihrale  en  blennorrhagle  prostatique.  Il  y  a 
eu  encore  ici  les  douleurs  causées  par  Ih  défécation.  Et,  après 
la  résolution  de  rinflammation  de  la  prostate,  le  retour  dé 
récoulement  uréthral  qui  annonce  alors  la  guérison.  On  a  pu 
constater  encore  ici  les  avantages  des  applications  de  sang** 
sues  au  périnée. 

Obsbrv.  I1I*«  ProsiatUe  hlennorrhagique.  RétenUond'w* 
rine.^^.f  SO  ans,  entré  le  10 juin  18ft&.  Constitution  peu  ro- 
buste. Tempérament  lymphatique.  Bonne  santé  habituelle. 
Cet  homme  contracta  une  blennorrhagle,  il  y  ahuii  mois  ;  il . 
ne  la  traita  jamais  d'une  manière  régulière,  interrompant  un 
fraitementcomroencé  pour  selivrerà  des  excès  de  toutgenre. 
Chaque  fois,  la  blennorrhagle  reprenait  l'état  aigu,  puis 
diminuait  ensuite  et  spontanément,  tant  que  le  malade  mo- 
dérait ses  excès  et  prenait  du  repos. 

Le  9  juin,  cet  homme  se  livra  aux  boissons  alcooliques, 
plusieurs  fois  au  coït,  et  rentra  ivre  chez  lui.  Dans  la  nuit , 
impossibilité  d'uriner;  et  le  lundi  matin,  10  juin,  même  im* 
possibilité.  Il  se  présenta  à  la  consultation.Yoici  quel  était  son 
état  :1a  face  est  pâle  et  offre  les  traces  de  l'anxiété,  la  peau  est 
froide,  le  pouls  est  peu  développé  ;  il  se  tient  courbé  en  avant 
comme  un  homme  qu'un  obstacle  puissant  empêche  de  se 
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faût^éet;  La  te^sie  e^t  dteietidue  par  une  grande  ^dîmlité 
d'urine,  douleur  vive  dans  le bàs^efilre,  pesanteur  «Bpér'r* 
Bëe,  point  de  douleur  ni  d*épreinles  à  ranusi.  Par  16  loucher 
reeial^  bn  constate  |hi8  augolenlation.  trèa  «otabte  du  ¥^ 
lume  de  la  prostate,  elle  est  chaude,  peu  dottloni^s^,  ai  t^ 
H-eaf  par  upe  forte  pression* 

•iSè  malade  est  sondé  hnaédiatement  dès  son  entrée  ri'M 
retire  au  meins  deu&  Hires  d'if ine/ L6.  o^théMrismer  ulofSrp 
afacdne  diffienUé  v  seulehient  j  te  passage  de  hi  sonde  i  ia 
rëgldn  prostatique  ^ésote  «a  ee  point  mrfe  sensibilité  mÊot-^ 
Béale;  P^til  lait.  20  sangles  au  périnée;  Diète.  Au  boiH  de 
dbtntiieiiresi  le  téne^ne  vésioal  esd  ausdi  fort  que  le  malin  j 
nouveau  eathétërisme  à  deux  heures,  puis  h  6  heure»  dô 
Taprès-'Hiidif  et^nfin  le  soir  à  ^Iheures. 

il  juin.  Même  état.  La  vessie  est  encore  distendue^  le 
malade  ne  peki  enj^iilsér  la  moindre  goutte  d'iifine.  D'ail- 
leurs^ te  traitement  a  éhé  nui;  aucune  des  vingt  sapines  n'a 
tiré  4»  sabgv  Bain*  entier^  2%  sangsues  au  périnâè-  Petit 
lait.  Diète.  On  solide  le  malade  quatra  foi&.  Le  soir^  iou-^ 
Telle  applieaticya  4e  tongsues^  les  premières  n*ayant  pOiiH 
pris;  Six  sangsue»  seulement  thrent  du  sang  (Ainsî^  sur  60 
sâafsue$^  6  seirièmeni  ont  été  utiles)  (i); 

V 12  Inib.  >  MéHMi|  étal  \  même  preseriplîon  i  Cette  foin  ^  ka 
sangsues  saignent  beaucoup»  aussi  amènènt«-elles  une  grûndl^ 
amélioration  daoa^lefokimerdela  prostafcei  le  toucher  recUal 
pratiqué  à  il  heures  du  soif  pearmti  dei^onstatcir  Une  dimh 
n««.îott  assez  m>(afaile4.  cependant  lô  cathéiérisiiie  a  éié  pratt-^ 
f«é  Mebl^quairè  toiei: 
DattSt/la»  iiiiit^<sl£f  shiie  d'nfifo^ts assès gratis,  le  malade 

(t)  11' est  ''%m  k\kk'îfii  èêPciieq^  l^hôpiml^u  MidVéb  iiè  se  èbi4 
cpieée^nltfiasdl^afîplicpiéeitfaiftèeura.'  ; 


«  •      # 


rend  environ  une  demi-verre  d'urine  en  plusieurs  Ibîs. 
-  id  juin.  Le  malin,  la  vessie  est  encore  très  distendue, 
mais  la  douleur. hypogastrique  est  moindre^  le  malade  de- 
mande à  manger.  Pas  de  fièvre.  Petit  laiu  Bain  entier  pro- 
longé. LavemeM  émeilient.  Un  bouillons  On  ne  passe  la 
Qonde  que  irois  foi^  dans  les  vingt-quatre  heures; 

14  juin.  Le  malade  commence  à  uriner  seul  ;  la  prostate 
a  encore,  diminué,  elle  a  repris,  à  peu  de  chose  près,  son 
volume  habituel  ;  cependant,  on  est  obligé  de  1^  sonder 
,^core  deux  fois  par  jour^  le  m^tin  et  le  soir,  jusqu'au 
■16  juin.  Petit  lait.  20  sangsues  aii  périnée.  3  potages. 

L'amélioraiiou  continue.  Le  17  juin,  la  prostate  u*est  plus 
tuméfiée  et  le  malade  urine  seul  et  sans  douleur. 

Lors  de  l'entrée  de  ce  malade,  Turèthre  n'était  le  siège  que 
.d*un  simple  suintemeut  séreux  ;  récoulement  a  repris  le  aû^ 
ractère  aigu.  L'épididyme  droit  s'est  engorgé.  Repos  au  lit. 
Cataplasmes  sur  la  tumeur.  Légère  alimentation  (2  portions). 

Le  30  juin^  tisane  de  bourgeons  de  sapin  ;  poivre  de  ci|- 
jièbe,  20  grammes. 

Le  malade  sort  guéri  le  10  juillet. 

Ici  les  blennorrhagies  se  sont  répétées,  il  y  ai  comme  dans 
la  2*  observation,  les  circonstances  des  excè^  alcooliques. 
La  rétention  était  portée  très  loin  ;  railitude  du  malade  était 
cpnuue  dans  le  cas  précédent  :  il  était  fort  courbé  en  avant, 
et  rien  n'aurait  pu  le  forcera  se  redresser.  On  déplorera 
sans  doiite,  commenous,  le  retard  que  nous  avons  été  obtigé 
•de  meure  au  soulagement  de  ce  malt]eure^x ,  retsird  occa- 
çjonqé  par  la  mauvaise  qualité  des  sangsues,  ^ ton  req^açr 
quera  avec  quelU'  {u*()mptitu(|^  la  résolution  s'e^t  opérée.^ 
que.i^pus  UY0U9  pu  obtenir  du  sang. 
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*-*Y.,  hl  ans.  Entré  le  24  octobre  1844.  Bonne  constitution. 
'Bonne  santé  habituelle.  Jamais  d*affecllon  vénérienne  anté- 
rieure. Il  y  a  deux  mois,  étant  ivre,  il  contracta'  une  blennor- 
rhagie.  Celle-ci  ne  fut  point  traitée  d'abord  pendant  six  se^ 
maînes;  elle  fut  exaspérée  souvent  par  des  excès  alcooliques. 
MaiS)  depuis  quinze  jours,  le  malade  affirme  n'avoir  bu  que  de 
Teau  et  il  met  sur  le  compte  dinjections  avec  le  sous-acétate  de 
plomb, quile  faisaient  beaucoup  souffrir,  Timpossibilité  où  il 
fut  bientôtde  ne  pouvoir  uriner.  En  effet,  il  vint  le  2&  octobre, 
se  plaignant  de  sa  rétention  d'urine.  Fréquemment  il  avait 
des  envies  qu'il  ne  pouvait  satisfaire,  le  bas-ventre  était 
douloureux,  il  y  avait  de  la  pesanteur  au  périnée  ;  point  de 
constipation.  Le  cathétérisme  est  très  facile;  le  malade  n'ac- 
cuse même  pas  de  douleur  pendant  le  passage  de  la  sonde; 
l'on  retire  environ  un  litre  et  demi  d'urine  très  fétide.  Par  le 
toucher  rectal,  on  constate  une  augmentation  bien  manifeste 
du  volume  de  la  prostate  et  une  grande  dureté  de  la  tumeur. 
Petit  lait.  20  sangsues  an  périnée.  Repos  au  lit.  Deux  potages. 

Le  lendemain,  25  octobre,  l'état  est  à-peu-près  le  même;  le 
malade  ne  peut  encore  uriner  seul,  on  ne  pratique  pas  le 
toucher  rectal.  Petit  lait.  Bain  entier.  Une  portion. 

Le  26,  même  état  ;  les  enviés  d'uriner  sont  beaucoup  moins 
fréquentes,  la  vessie  conserve  une  plus  grande  quantité  de 
liquide,  mais  elle  ne  peut  l'expulser.  20  sangsues  au  périnée. 
Bain  de  siège. 

Le  27  octobre,  diminution  du  volume  de  la  prostate, 
le  malade  commence  à  uriner  seul  ;  il  est  sondé  encore  le  27 
et  le  28  octobre  ;  depuis,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  à  de 
rares  intervalles  et  l'urine  est  aisément  expulsée. 

Le  29,  il  n'y  a  plus  de  traces  de  gonflement  de  la  prostate,  3 
portions  d'atimens.  Encore  un  peu  de  repos  au  lit.  Bain  entier. 
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Depuis  le  27  octobre ,  la  triennorrhaigie  a  reparu,  offirant 
les  caraatères  de  Téiat  aigu  ;  elle  n'a  point  encore  été  traitée. 
Avant  l'emploi  des  anli-blennorrhagiques,  on  désire  laisser 
s'anéantir  complètement  l'état  inflammatoire.  * 

Ici,  OQ  noiera  encore  des  excès  de  boissons,  mais  il  y  a 
comme  adjuvant  dans  Tétiologie  les  ii^ections  astringentes 
intempestives.  Nous  avons  noté,  la  dureté  remarquable  delà 
prostate;  ce  qui  nous  fait  présumer  que  son  inflammation 
pouvait  être  plus  anciennes  que  les  autres.  Cependant  sa 
disparition  a  été  aussi  rapide  que  chez  les  malades  des 
observations  précédentes. 

Obs.  V*.  Blennorrhagie.  Ineonlinenee  duritie.-^YL,^ 
38  ans,  entré  le  28  octobre  1844.  Constitution  robuste; 
bonne  santé  habituelle.  Il  y  a  quatre  mois,  cet  homme  eut 
une  blennorrhagie;  elle  fut  assez  aiguë  pendant  deux  mois  et 
traitée  fort  irrégulièrement.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  tomba 
dans  les  bourses  du  côté  droit.  Puis  la  blennorrhagie 
passa  à  l*état  chronique;  il  y  avait  encore  un  suintement 
séreux ,  quand,  il  y  a  trois  semaines,  à  la  suite  d'un  excès , 
le  malade  fut  pris  de  difficultés  d'uriner.  Tantôt  il  avait, 
à  chaque  instant ,  une  envie  très  vive  d'uriner,  tantôt  au 
contraire,  il  urinait  involontairement  une  grande  quantité 
d'urine  à-la-fois;  c'est  ce  dont  nous  fûmes  témoins  le  jour 
même  de  la  réception  de  ce  malade,  à  la  consultation.  Au 
reste,  il  ne  ressent  aucune  douleur,  ni  dans  l'hypogastre ,  ni 
dans  la  région  des  reins,  point  de  pesanteur  au  périnée , 
point  d'épreintes  à  l'anus. 

Le  29  octobre,  l'état  est  le  même  que  la  veille  ;  il  urine 
involontairement  ;  le  toucher  par  le  rectum  ne  fait  constater 
qu'une  augmentation  très  minime  dans  le  volume  de  la  pro« 
State.  Petit  lait.  20  sangsues  au  périnée.  Le  malade  urine 


laimt  ledêij^obre  et  moiaisMv^nt.  Lé 81,  lioufeliè  n|>pli- 
caèlMi  de  dO  sftRgsads.  DèpuîGi  4ors,  le^  enviés  d'uiîner  sotrt 
eneaiiéiiioHMfrëqiieaijee,  hiaii  cépendunt  encore  pendafrl 
la  nuit,  les  urines  ocHikent  inToldnt^îremetit. 
i  J^e  BiiovemlBire,  iérébenUiiBe  de  Venise^  qualre  grammes 
parijoflr«. 

>  On  ¥Qii  Iqltiiie  cystite  blèimerrhagique  du  cei.  Les  envies 
d'UtÂner  sonl  devenues  si  fréqueptes  qu^elies  ont  fini  par  éli^q 
permancot^s  (  d^oii  évaoiiaiicni  oontihuelie  ;  epfin  II  y  Q  ici 
ÎMOQtiinelifie  d^arine,  qui  ^st  b'^ea  différente  de  celle  ideb 
vieillards,  de  celles  qui  sont  par  regorgement^  '  ' 

,  iSfw.yi,  Slènnm^ha^ie.  Fréqtien0.he$ûinà.d'utiner. — 
fmi  le  ii  avvil  i&Ô2^  redire  le  l*'  août.  T.,  33  ans,  terr 
rftisiôri  membres  &rès  gros,  taille  élevée ,  igure  rouge  et 
plâblâè  /ebeveax.  bk|ndS|;  peu  de  barbe.  Le  malade  s^esi 
Uttyottrabi^n  portée  a  peu  bd  en  sa  irîe,  travaille  sans  faiigat^ 
a.^etfueoap  asé  du  eoH  defwls  Fàge  dei7  ans* 
'■  U.yodeuxanS)Htt%vàhjaniaiseadenialadtesvénérienttesy 
|Bji  j^'MY^it  Jamtiîs  sDHffert  do  «anal  ni  dis  la  vessie,  il  con<- 
imciâ  un  ëooutenmit  qui  ne  fte  manifesta  que  lentement ,  et 
mis jenaines après  iecoït  strspeet.  Legiandide  fut  pas  rouge, 
râsonlqment  bianehâtite  et  peu  abondant;  tl  y  avait  une  cUiS'^ 
vm  assez  vive  dans  lé  milieu  de  la  verge  en  urinant.  Le  ma- 
iofdese mil pendont âedn  meig  au  tairétàkt  tisane  miellée, 
in^is  les  acoidèns  né  eessant  pas ,  il  reprit  son  régime  ordi^ 
mnlreeiivîi  tottJottPSdes  femmes;  (tès^lors,  refoulement  fort 
extrêmement  léger  et  par  gouttelettes  blartehes,- le  mblMè 
^pMWa  uiie'ôfeWfiû»e;démarige«lisoft,  qiieïqttéfbis  vive,  dans  le 
•cjftial.  Le li  avril  1842,  il  est iemré  BahS  le  service  ay«dt 
iitt^  gl^ande  peine  à«pîner  et  faisant  pour  cela  dés^efforts  peu 
4t}uk)fir6ii«v Lei  besëlhsd'ttriifèrM  t^epWsetttaièiii  souvent 


l)fia;WK«IMP<^4e  (ojs  par  jpiir.  Vmtf^  raqdiœi,  ^i^ii  p|i^ 
llb^cliPie  nm  .4'Mbitu4e»  elle  l^issf^H  4^i^  Je  rt^e  un 

A*^dMr?fPt.pds  ^  fQad,j,Çe^,acf;jdfiRs  ayqi^pl  qpipg^eiiqé  % 
ppiU^eMx.gio^  ^fiviroij.  4  $»q9  e^réç  d^HSiiç  «içrvkîe,  || 
fi^  fpiil  à  la  M^Bfiëqdul^iqi^qéç,  jaupelil  la^^J^.^QflXf^<^|^|f({|^, 
L'exploraiion  par  le  rectum  ne  fournit  aucune  hidica^û^n^  1^ 
im^ç  j^$t  ^t  (jetpeure  cqnstipq  pepdapt  iQiusoja  &4ipui^i^  ^^ 
ôf>  li^i  4pn»^  çlq  jçryp^  eu  le^pps  d^  légers  p^rgî^(ifî^.  Ajr?*^ 
f^pri^çjçifjlfféraplfts  oq  \^\  mi  25  sapg^H^s  pq  pérlfléç  :  cha- 
fffie  ftjj^je^f^alftjjp  vnqe  q)pia§.?opypmet  épr.pqye  qiaiqs  vi.yje; 
ment  un  sentiment  de  plénitude  sans  douleur  vive  derrière 
^ftifPh^t  Mi<is  au  bçuUp^uelqqeajiqHPS  T^el  jqe^se  et.les 
t^VÇideqs  poçtinuènl.  ,  . 

..^.?  .S  juin»  PP  pQrt^  lep^ustiquç^aas  le  pi^ndl,  ce  qi^i 
ç^y^  un  peu  de  dq».l^]^r.  pejgt.d^nl  h  mvm^^  ro^js  saqs 
mçdi^catiop  de  r^cpul^qien^;  k  \^  iP^nie  époquçi  le  ma- 
^jfjdjç  Af|^  p.ç^49n(  1>^(  JQUrs  et  sans  succès,  des  |njea|ons  au 
S|fjp^^4'a}^j)t  j[}aq^  Içç^qal,  ][^^  25 juin étant.cependiant ^^ 
^<e.q  mieu)ç,  i)  ^çmaofjeà  sortir  di)  service,  ipais  il  rentre  le 

y'^9^^\  ........■.-./ 

.    Çft  gMî^e  4éierwifW  àrppir^r,.  ce  sonj  des  ])e^pips  d'Hniiç^ 

i^flrjèip^eme]^  fréq^ens  mais  pa$  douloureux,  les  prtpes  ^^ 

peu  iTippb^eSi  Teçoulepient  (ppjours  laiteux,  p^p  a)^Qpdant. 

.    ici.4  ?9i)4>  le  malade  est  piis  à  trois  ppriions,  op,  lui  met 

jip  y^qatQjijrjç  3P  péfjnée  etup  aujre  1^  la  pari}|B  ipfé»'|eure  (|e 

4f|'y^||e  ^lf?qg  du  canal  ilçpr^ier  effet  de  çes^vésica^oires 

e/|t|^de^;fiip^er  baaupoup  rféppplpment  pilais  p^  p;pdifie  que 

peu  rémission  de  Turine. 

:  J^,^6  aqutj:rçi;Qplen»en^  d'abord  bien  dipiippé,  est  un  peu 

plus  abondj^ifii^peçes  jpurs  derniers,  m^is  iJ  n'ur|peplus  (;|p^ 
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deux  ou  trots  fois  par  nuit  :  l'urine  encore  un  peu  trblible. 
Le  27,  on  a  essayé  l'usage  de  la  térébenthine  à  la  dose 
de  ft,  puis  de  8  grammes:  l'effet  produit  a  été  à-peu-près 
nul.  Le  malade  urine  toujours  fréquemnoent ,  son  urine  est 
trouble,  l'écoulement  est  très  léger.  Cautère  au  périnée^ 
contitauer  le  petit-lait  On  obtient  pour  lui  un  caleçon  éé 

JDanelle. 

Il  sort  le  13  septembre  pour  retourner  dans  son  pays, 
n^urinant  plus  que  cinq  à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, l'uriné  est  limpide,  il  n'éprouve  pas  de  douleur,  n'a 
plus  qu'une  gouttelette  de  muco-pus  de  temps  en  temps  au 
méat. 

Obs.  VII*.  Blennorrhagie,  Envies  frequentet  if  uriner 
allant  presque  jusqu  à  t  incontinence.  —A.,  26  ans,  entré 
le  30  mars  1843,  a  fait  des  excès  les  trois  derniers  jours 
de  l'année  dernière  et  les  deux  premiers  de  celle-ci  avec  une 
femme  publique,  reste  ensuite  cinq  ou  six  jours  sans  rien 
ressentir  ;  puis  commence  à  éprouver  une  démangeaison  an 
fond  du  cansll,  laquelle  se  change  bienldt  en  douleur  et  s'ac- 
compagne d'écoulement  muco  purulent,  puis  d'écoulement 
sanguinolent  pendant  tes  érections  qui  étaient  fréquentes  et 
très  douloureuses.  Prend  de  la  tisane  avec  une  poudre  blan- 
che et  des  pilules  ;  cependant  l'écoulement  persiste  et  s'ac- 
crott  de  manière  à  exiger  le  changement  de  linge  tous  les 
deux  joii^rs.  Le  8  février,  le  testicule  droit  devient  rouge  et 
douloureux,  et  II  se  manifesté  une  fièvre  intense  ;  Técoiile- 
ment  s'arrête  presque  entièrement  et  ne  parait  que  lorsqifon 
presse  le  canal.  Entre  à  l'hôpitaf  le  10,  dans  un  service  d^tA 
de  nos  confrères. 

Le  premier  Jour,  tis.comm.;  pil.  op.  camph.;  cat.  ëmoll., 
20  sangs,  sur  lé  testic.  Pas  de  changement  notable. 
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Le  surlendemain,  compression.  Après  vingl-qualre heures, 
le  malade  ne  pouvant  Tendurer  l'enlève,  ei  le  leslicule 
est  au  moins  le  double  de  volume  relativement  à  ce  qu'il  était 
d'abord. 

A  partir  de  ce  jour^  cataplasmes  avec  onguent  mercuriel 
pendant  trois  semaines,  puis  emplâtres  de  Yigo  jusqu'à  la 
sortie  qui  a  lieu  le  18  ou  20  mars.  Trois  semaines  après  l'en- 
trée, on  a  fait  des  injections  de  sulfate  de  zinc  pendantdouze 
jours,  et  après  la  deuxième  on  la  troisième,  le  testicule  gau* 
che  est  devenu  enflé  et  douloureux.  Chaque  injection  pro- 
duisait des  envies  douloureuses  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle , 
et,  à  partir  de  ces  injections,  les  envies  d'uriner  furent  très 
fréquentes,  et  quelquefois  le  malade,  voulant  se  retenir  un 
peu ,  pissait  dans  sa  culotte.  On  le  renvoya  néanmoins ,  ses 
douleurs  testiculaires  .étant  moindres  et  la  fièvre  ayant  dis- 
paru depuis  long-temps. 

Chez  lui,  le  malade  continua  les  cataplasmes,  mais  il  ne 
put  travailler,  attendu  que  le  moindre  effort  excitait  l'excré- 
tion urinaire  involontaire,  laquelle  s'accompagnait  d'un  sen- 
timent de  brûlure  dans  le  canal. 

C'est  dans  cet  état  que  le  malade  entra  dans  notre  service. 
Il  urinait  un  nombre  illimité  de  fois  le  jour  et  la  nuit. 

Premier  jour,  20  sangsues,  petit  lait>  une  portion.  Diminu- 
tion des  envies  d'uriner. 

Le  deuxième  jour,  10  sangsues.  Le  lendemain,  il  n'a  uriné 
que  cinq  à  six  fois  dans  la  nuit.  Petit  lait,  une  portion. 

L'amélioration  continue,  et  le  cinquièmejour  l'urineest  ex- 
crétée à-peu-près  naturellement.  Le  malade  ne  se  lève  point 
la  nuit  et  n'éprouve  aucune  douleur,  soit  en  pissant,  soit 
spontanément.  On  donne  deux  portions. 

Le  septième  jour^  il  veut  se  promener  pour  essayer  s'il 

T.  XII.  NOVEMDRg  l844.  i^ 
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pourrait  sonir,  tna'M  le  soir  il  éprouve  quelques  douleurs  le 
tôUg  du  caual,  dans  le  testicule  droit  el  jusque  Vers  fanus  ;  ii 
j;ardé  de  nouveau  le  repos,  et  tout  disparaît  huit  jours  après; 
il  sort  de  Thôpital  parfaitement  guéri.  Nous  Tavons  revu 
Ub  mois  plus  tard,  et  la  guérison  se  maintenait. 


Par  le  docteur  PveuâTn. 

L'opération  dé  la  pnptile  artificietle  n'est  pas  ancienne- 
fnehl  connue,  et  a  été  rarement  abandonnée  à  des  mattis  em- 
j^Wques^  côntrairénient  à  celle  de  la  cataracte.  Des  liiatires 
bélèbres,  dans  Tart  de  guérir,  ont  été  les  premiers  à  la  pra- 
tiquer; et  Ton  croit  ^généralement  que  Ton  doit  rapportera 
Cheseldtsn  rtloklucur  de  r^yolr  inventée.  Ce  grand  chirurgien 
donna  la  description  de  son  procédé. dans  les  Tfansaeti&ns 
)pifiiioiophiqnéè  de  l'ànnëe  1730. 

J'àî  étudié  et  analysé  le^  diverses  méthodes  proposées  pour 
lîiécutér  iMstte  opération,  avec  la  plu^  scrtipuleiise  attention, 
et  je  puis  dire  qu'avant  de  l'appliquer  sur  le  vivâàt,  j'ai  cher- 
thé  h  mlnstrilirë  tÂiU  tor  les  anin^àut  morts  quesur  pluà  de 
mille  yëâi  préparés  sUr  des  cadavres  d'hommes  ;  surtout  à 
Floïi^noe,  ob  j'ai  eu  plu^  de  facilités  pour  me  procurer  des 
sujets.  J'ai  vu  aussi,  dans  mes  voyages,  mettre  en  pratique 
^ittiSélirs  de  tes  Méthodes.  J'ai  étudié  attentivement  les  phé- 
nomènêl»  qui  se  sont  développés  chez  des  malades  opérés  par 
des  professeurs  célèbres,  et  j'ai  tenu  un  compte  exact  des  ré- 
ifiltats  obtenus.  Je  suis  resté  convaincu  que  la  corectomie  est 
la  méthode  la  plus  sûre,  l'occlusion  consécutive  de  l'ouver- 
ture artificielle  étant  ta  suite  la  plus  ordinaire  des  autres  mé- 
lliodes.  Je  me  sui6  toiyours  servi,  dans  ma  pratique,  du  pro- 
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cédé  qui  consiste  h  înciscr  une  partie  de  la  cornée  avec  le 
coateau  de  Richier,  à  saisir  ci  à  attirer  l*iris  avec  le  crochet 
ou  les  petites  pinces,  et  à  en  exciser  une  portion  avec  les  ci- 
seaux; ce  qui  correspond  à-peu-près  au  procédé  de  Béer. 
Tal  choisi  de  préférence  cette  manière  d'opérer,  parce  que 
je  Tai  trouvée  de  plus  facile  exécution  et  parce  qu'elle  a  été 
plus  généralement  suivie  de  succès,  aussi  bien  entre  les  mains 
des  autres  chirurgiens  qu'entre  les  miennes. 

Indiealians  de  la  pupille  artificielle,  —  Lorsqu'un  ob- 
stiacle  quelconque  empêche  le  passage  de  la  lumière  à  travers 
riris  et  trouble  ou  abolit  la  vision,  on  peut  teqter  les  secours 
de  rart  toutes  les  fois  que  la  cornée  est  transparente,  ou  que 
du  moins  elle  n'est  pas  entièrement  opaque.  Relativement  à 
hi  première  circonstance,  dans  laquelle  la  cornée  jouit  de 
toute  sa  transparence,  la  formation  d'une  nouvelle  pupille 
peut  être  indiquée  dans  les  cas  dimperforation  de  l'iris,  de 
persistance  de  la  membrane  pupillaire  ou  d'oblitération  de  la 
pupille  naturelle.  Cette  opération  est  aussi  indiquée  lorsque 
riris  étant  adhérent  à  la  cornée ,  la  pupille  est  devenue  tel- 
lement étroite  qu'il  ne  passe  pas  suffisamment  de  rayons  lu- 
mineux pour  l'exercice  de  la  vision.  Finalement  il  peut  être 
nécessaire  de  procéder  à  la  création  d^une  pupille  artificielle 
lorsque  le  cristallin  et  sa  membrane  ont  perdu  leur  iranspa- 
l'ènce,  et  .que  la  capsule  a  contracté  de  fortes  adhérences 
aVec  la  pupille  notablement  déformée  et  rétrécie,  ce  qui  ar- 
rive quelquefois  après  l'opération  de  la  cataracte,  par  suite 
dé  répaississement  de  la  capsule. 

Dans  le  second  cas,  celui  où  la  cornée  est  opaque,  on  ne 
pourra  tenter  la  formation  d'une  nouvelle  pupille,  si  une  pe- 
tite portion  de  cette  membrane  n'est  pas  restée  iransparente. 
L'opération  pourra  être  pratiquée  quand  un  leucôme  sera 


276  MÉMOIRE 

situé  vis-à-vis  la  pupille  naturelle,  ou  lorsque  ropacité  anli- 
pupillaire  sera  due  à  un  albugo,  dans  lequel  répaississement 
de  Thumcur,  entre  les  lames  de  la  cornée^  ne  laissera  plus 
aucun  espoir  de  résorption.  S'il  existe  une  affection  staphylo- 
mateuse  menaçant  de  s*é(endre  à  toute  la  cornée,  on  ne  doit 
pas  opérer.  Les  lésions  de  la  cornée,  dont  il  vient  d'être 
parlé,  peuvent  compliquer  celles  de  la  première  catégorie  ; 
rissue  de  l'opération  sera  alors  plus  incertaine. 

Les  remarques  que  je  vais  présenter  sur  le  manuel  opé- 
ratoire sont  relatifs  :  l**à  Tincision  de  la  cornée;  2»  à  l'ex- 
cision de  l'iris ,  préalablement  saisi  et  attiré  au-dehors  ; 
y  aux  phénomènes  consécutifs. 

Incision  de  la  cornée,  -*-  La  situation  horizontale  est  la 
meilleure  pour  le  malade,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'inciser 
la  cornée,  à  cause  de  l'issue  possible  de  Thumeur  vitrée. 
Quand  le  malade  est  docile  et  ferme,  et  que  l'on  a  des  aides 
intelligens,  on  peut  les  faire  asseoir.  L'un  des  aides  ramène 
doucement  la  paupière  supérieure  contre  l'arcade  orbitaire, 
fixant  l'œil  avec  la  face  dorsale  de  ses  doigts. 

A.  Il  faut  d'abord  nous  occuper  du  point  d'élection,  pour 
la  pupille  artificielle.  Souvent  on  n'a  pas  le  choix,  le  point 
sur  lequel  on  doit  opérer  variant  suivant  l'étendue  et  le  siège 
de  l'opacité.  Généralement  parlant,  quand  le  chirurgien  peut 
choisir,  c'est-à-dire  quand  l'opacité  est  bornée  à  cette  portion 
de  la  cornée  qui  se  trouve  vis-à^vis  le  champ  pupillaire,  on 
doit  choisir  le  côté  interne  de  l'œil,  comme  celui  qui  conduit 
le  mieux  la  lumière  et  s'adapte  le  plus  à  la  direction  des  axes 
visuels.  Du  reste,  on  peut  opérer  sur  n'importe  quel  point  de 
la  cornée,  pourvu  qu'il  soit  sain  et  transparent. 

B,  Il  faut  déterminer  la  longueur  qu'il  convient  de  donner 
à  l'incision  de  la  cornée,  Ihunicur  vitrée  pouvant  s*écbapper 
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au  moment  où  Ton  attire  Viris;  il  est  même  à  remarquer  que 
dans  ce  temps  de  Topération  il  sort  généralement  uo  peu  de 
cette  humeur,  ce  qui  n*a  pas  d'inconvénient.  Mais  si  l'incision 
est  trop  étendue,  la  perte  de  Thumeur  vitrée  peut  être  plus 
considérable  et  compromettre  l'issue  de  l'opération,  outre  que 
l'inflammation  consécutive  pourra  être  plus  intense  ;  si,  au 
contraire,  Touverlure  est  trop  étroite  il  sera  difficile  d'intro- 
duire le  crochet  et  encore  plus  la  pince;  et,  ces  instrumens 
introduits,  on  aura  de  la  peine  à  attirer  l'iris,  lequel  se  dé- 
chire et  se  rompt  souvent  sans  que  l'on  puisse  en  exciser  une 
portion  suffisante.  J'ai  observé  que  pour  éviter  ces  inconvé- 
niens  il  est  convenable  d'étendre  l'incision  au  qiiart  de  la  cir- 
conférence totale  de  la  cornée,  bien  que  l'illustre  professeur 
Scarpa  conseille  de  donner  à  cette  incision  moitié  moins  de 
longueur  qu'à  celle  que  Ton  pratique  pour  l'extraction  de  la 
cataracte. 

Le  plus  souvent  j'ai  vu  subsister  une  petite  opacité  sur  le 
bord  de  l'incision,  et  j'ai  même  vu  assez  fréquemment  cette 
opacité  s'étendre  dans  l'espace  d'une  ligne  et  demie  vers  le 
centre  de  la  cornée.  Lorsqu'il  ne  reste  qu'une  petite  portion 
de  la  cornée  à  l'état  transparent,  il  faut  tenir  compte  de  cette 
circonstance  fâcheuse  pour  ne  pas  faire  souffrir  inutilement 
le  malade.  Il  serait  plus  convenable  alors  de  pratiquer  l'inci- 
sion sur  la  partie  opaque,  la  cicatrisation  pouvant  avoir  lieu 
tout  aussi  bien.  Mais  la  méthode  de  Béer  doit  être  modifiée 
pour  cette  occurrence.  Ainsi,  je  fais  l'incision  moitié  sur  la 
partie  opaque,  moitié  sur  le  petit  espace  resté  transparent. 
J'introduis  ensuite  le  crochet  et  la  petite  pince  obliquement; 
je  cherché  à  attirer  une  portion  du  bord  pupillaire  de  l'iris 
correspondant  au  point  transparent  de  la  cornée,  et  j'en  pra- 
tique l'excision. 
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Je  rappellerai  à  ce  sujet  Tobservaiion  d'un  certain  Bassi, 
uatifd'up  village  de  la  Haute  Calabre,  qui  avait  eu,  par  suite 
d*un^  opbthalmie  rebelle,  les  deux  cornées  blanches  opa- 
ques et  épaissies,  à  Texcepiion  toutefois  d'un  petit  espace  de 
la  cornée  gauche  resté  encore  un  peu  transparent.  Je  fis  Tin- 
cision  de  la  cornée  suivant  le  procédé  que  je  viens  d'indiquer. 
J'introduisis  ensuite  le  crochet  obliquement  de  dedans  eq  de- 
hors et  de  haut  en  bas,  et  je  saisis  le  bord  pupillaire  de  Ti- 
ris,  qui  opposa  assez  de  résistance  à  cause  de  son  adtiiérei)cç 
au  centre  de  la  cornée.  Cependant  je  pus  Faiiirer  et  j'en  Qs 
rescision.  Je  fermai  lespaupières  avec  du  taffetas  agglu(ina- 
iif.  Pendant  les  trois  premiers  jours  le  malade  n'éprouva  au- 
cune incommodité;  le  quairième  il  accusa  une  démangeaison 
douloureuse,'  et  j'enlevai  le  taffetas.  Je  lavai  les  paupière^ 
avec  un  peu  d'eau  tièdei  leurs  bords  étant  agglutiués  par  une 
humeur  muco-purulente  abondante.  L'œil  ouvert,  je  vis  à 

• 

son  angle  interne  une  ouverture  pupillaire  oblongue  du  dia- 
mètre de  deux  lignes  environ  $  la  portion  de  la  cornée  qui  se 
trouvait  vis-à-vis  d'elle  était  un  peu  injectée  de  sang.  Le  bui- 
iième  jour  celte  injection  avait  notablement  augmenté;  je  pre- 
scrivis des  purgatifs  répétés,  des  manuluvesetdes  compresses 
imbibées  d'oxicrat  siir  l'œil,  ce  qui  fut  fait  jusqu'au  treizièipe 
jour,  époque  à  laquelle  l'inflammation  de  la  cornée  avait  as- 
seis  diminué.  Vers  le  seizième  jour,  la  cicatrice  de  cettç 
membrane  était  parfaite;  il  subsistait  une  opacité  linéaire  à 
l'union  de  la  cornée. avec  la  sclérotique.  La  portion  transpar 
rente  de  la  première  était  légèrement  trouble,  et  le  malade 
voyait  les  objets,  mais  ils  lui  semblaient  couverts  d'un  voile. 
Le  malade  étant  impatient  de  retourner  à  son  pays,  je  le  per- 
dis de  viie. 
Néanmoins,  si  Tcccasiou  se  présentait  à  moi  d'opérer  un 
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individu  dans  la  position  du  précédent,  je  nie  servirais  de  la 
méthode  de  Reisinger,  dans  laquelle  rincision  est  pratiquée 
avec  une  lancette,  perpendiculairement  sur  la  portion  opaque 
de  la  cornée,  vis-à-vis  Touverture  de  la  pupille  naturelle, 
dans  rétendue  de  quatre  lignes  de  haut  en  bas.  L'incision 
pratiquée,  un  crochet  simple  ou  double  est  introduit  dans  la 
chambre  antérieure,  et  conduit  horizontalement  entre  cette 
membrane  et  Tiris,  la  pointe  tournée  en  bas.  On  retoiirne 
ensuite  la  pointe  du  crochel*  contre  l'iris,  pour  détacher  cette 
membrane  du  ligament  précité  ^  on  en  attire  une  bonne  par- 
tie hors  de  l'incision  kératique  ;  et  on  la  laisse  Ik  ou  bien  on 
en  fait  l'excision. 

J'ai  vu  M.  Jaeger,  chirurgien  allemand ,  opérer  c|*après  ce 
procédé  à  l'hôpital  Sainte*Marie-Nouvelie  de  Florence,  un 
enfant  de  8  ans  environ,  affecté  d'un  leucôme  à  l'œil  droit. 
L'opération  fut  très  heureuse,  Finflammation  consécutive  de 
peu  d'importance,  et  la  vue  se  rétablit  parfaitement  au  bout 
de  seize  jours,  à  la  faveur  d'une  pupille  spacieuse,  de  forme 
irrégùlière.  Mais  ce  procédé  ne  peut  convenir  lorsque  l'iris 
est  adhérent  au  centre  de  la  cornée ,  l'adhérence  ne  permet- 
tant pas  de  faire  pénétrer  le  crochet  jusqu'au  ligament  ciliaire  ; 
il  vaudra  mieux  alors  employer  le  procédé  d'après  lequel  j'ai 
opéré  le  nommé  Bassi. 

Excision  de  l'iris,  —  Il  est  inutile  de  s'occuper  de  la  qiies- 
tion  de  savoir  si  le  crochet  est  préférable  à  la  petite  pince 
pour  saisir  l'iris,  oii  si  c'est  le  contraire,  l'un  ou  l'autre  pou- 
vant servir  selon  l'habitude  qu'en  a  le  chirurgien.  Il  m'est 
arrivé  plusieurs  fois  d'attirer  l'iris  avec  le  crochet,  puis  si  je 
n'en  avais  pas  excise  une  portion  suffisante,  parce  qu'elle 
avait  été  déchirée  par  le  crochQt|  d'introduire  soit  la  pince 
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simple,  soit  la  pince  fenélrée  de  Maunoir,  pour  eu  saisir  une 
portion  plus  étendue. 

II  convient  de  rechercher  maintenant  quelle  est  la  partie  de 
riris  qu'il  convient  le  mieux  de  saisir  pour  Tattirer  hors  de 
rincision  kéraiique,  quelle  direction  doit  élre  donnée  à  la  di-  ' 
vision  de  cette  membrane,  et  dans  quelle  étendue  il  importe 
de  l'exciser. 

A.  Tout  le  monde  sait  que  la  face  antérieure  de  l'iris  est 
libre  et  recouverte  d'une  membrane  très  fine,  appelée  par 
Ribes,  membrane  de  l'humeur  aqueuse  ;  mais  à  la  face  posté- 
rieure est  situé  en  outre  le  corps  ciliaîreâvec  ses  procès,  les« 
quels  vont  du  ligament  ciliaire  à  la  circonférence  de  la  cap- 
sule cristalline,  occupant  aihsi  le  quart  externe  de  la  largeur 
de  l'iris.  Cela  étant,  il  est  facile  de  comprendre  qu'il  sera  plus 
convenable  de  saisir  avec  le  crochet  ou  la  pince  le  bord  pu- 
pillaire  qui  devra  naturellement  se  prêter  davantage  aux  trac- 
tions, n'ayant  point  d'adhérence  normale  \  joint  à  cela,  que  si 
l'on  voulait  saisir  la  grande  marge  de  l'iris,  on  embrasserait 
nécessairement  le  corps  ciliaire,  lequel  étant  formé  d'une  infi- 
nité de  vaisseaux  et  cédant  difficilement,  donnerait  lieu  sou- 
vent à  un  épanchement  sanguin  (  Emalope  ).  En  outre,  la  pu- 
pille pratiquée  au  voisinage  de  la  grande  marge  de  l'Iris  est 
désavantageuse,  en  ce  que  les  rayons  devantpasser  à  travers 
l'épaisseur  des  procès  ciliaires,  la  vue,  si  elle  n'en  est  empê- 
chée, doit  en  être  troublée  ;  aussi  quoique  l'on  compte  beau- 
coup de  cas  heureux  dans  lesquels  l'opération  avait  été  faite 
au  voisinage  du  ligament  ciliaire,  il  ifest  pas  prudent  de 
suivre  ce  procédé,  à  moins  que  l'on  n'y  soit  forcé  par  des  ad- 
hérences de  l'iris  au  centre  de  la  cornée^ 

B,  Quelques  auteurs  se  sont  fondés  sur  la  structure  de 
J'iris  pour  déterminer  la  direction  suivant  laquelle  il  convient 
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d*exciser  Tiris.  Le  professeur  Maunoir,  s'appuyant  sur  la  dis- 
position des  fibres  musculaires  dont  il  a  cru  que  cette  mem* 
brane  était  composée,  veut  qu'on  la  divise  perpendiculaire* 
ment  à  la  direction  circulaire  de  ces  fibres.  Véritablement, 
lorsqu*on  réfléchit  aux  effets  peu  ou  nullement  avantageux 
de  la  pupille  marginale,  laquelle  ne  tarde  pas  à  se  rétrécir  et 
à  se  réduire  à  un  pertuis  filiforme,  il  ne  paraît  pas  que  la  di- 
rection parallèle  au  ligament  ciliaire  soit  la  plus  convenable. 
Je  puis  dire  avoir  vu  plusieurs  fois,  dans  divers  hôpitaux 
étrangers,  pratiquer  la  pupille  marginale^  sans  que  les  résul- 
tats aient  répondu  jamais  à  l'attente  des  opérateurs.  Quelle 
que  soit  la  structure  de  l'iris,  il  me  semble  plus  convenable 
de  l'exciser  suivant  son  petit  diamètre.  Toutefois,  il  est  à  re- 
marquer qu'après  l'incision  de  la  cornée,  l'humeur  aqueuse 
s'échappant,  celte  membrane  s'applique  immédiatement  sur 
riris  qui  se  relâche  de  telle  sorte  que  quand  on  Ta  attiré  au 
dehors  on  ne  peut  savoir  au  juste  dans  quelle  direction  on 
l'excise.  Quiconque  a  opéré  sur  le  vivant  reconnaîtra  facile- 
ment la  vérité  de  ce  que  j'avance;  la  seule  règle  que  l'on 
puisse  établir  est  de  couper  toujours  transversalement. 

C.  LMris  étant  très  extensible,  très  mou ,  très  contractile , 
on  peut  facilement  croire  en  avoir  excisé  une  portion  consi- 
dérable, tandis  qu'il  n'en  a  été  enlevé  qu'une  portion  médio* 
cre.  Il  faut  avoir  grande  attention  à  cette  circonstance  et  se 
souvenir  qu'il  vaut  mieux  trop  exciser  que  pas  assez,  l'ouver- 
ture se  rétrécissant  d'ordinaire.  Quant  à  la  règle  d'après  la- 
quelle il  faudrait  que  la  pupille  ne  fiil  pas  moindre  d'une 
ligne  carrée  ni  au-dessus  de  trois,  elle  est  sans  application 
possible  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut. 

J'opérai,  eu  1821,  le  nommé  Batista  Gallosta,  âgé  de  17  ans, 
pour  un  vaste  leucôme  qu'il  portait  à  Topil  gauche,  vis-à-vis 
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de  la  pupille,  avec  abolition  complète  de  la  vision.  Il  avait 
également  un  leucôme  sur  Fœil  droit,  dont  la  cornée  prcsen- 
tait,  vers  Tangle  interne,  un  espace  transparent  qui  laissait 
Toir  à-peu-près  un  huitième  du  champ  pupillaire,  par  où  le 
jeune  homme  distinguait  à  peine  les  objets.  La  vue  étant  trè$ 
insuffisante  de  ce  côté,  il  désira  être  opéré  de  Tœil  gauche,  où 
le  leucdme  laissait,  seulement  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cornée,  un  espacetransparent  suffisant  à  rétablissement 
d'une  pupille  artificielle.  J'incisai  cette  partie  restée  transpa- 
rente, et,  rescision  de  Hris  pratiquée,  je  crusen  avoir  retran- 
ché une  grande  partie,  d'autantpius  que  leschambres  deFœil 
se  remplirent  de  sang.  Je  fermai  les  paupières  avec  du  taffetas 
gommé  et  je  les  rouvris  le  cinquième  jour,  selon  ma  coutume. 
Le  malade  ne  s'était  plaint  d'aucune  sensation  douloureuse 
pendant  tout  ce  temps;  je  remarquai  que  le  sang  épanché 
avait  été  résorbé;  la  pupille  était  quadrangulaire  et  beaucoup 
plus  étroite  que  je  ne  Tavais  pensé.  Le  dixième  jour,  la  plaie 
de  la  cornée  s'était  presque  cicatrisée  ;  il  s'était  développé 
une  légère  conjonctivite.  Le  quatorzième  jour,  craignant  que 
l'ouverture  artificielle  ne  se  rétrécit  encore,  j6  prescrivis  des 
lotions  avec  une  solution  d'extrait  de  belladone  ;  l'ouverture 
se  maintint.  Le  vingtièmeiour,laphlogosecoujonciivales'était 
dissipée.  Je  laissai  le  malade  avec  une  pupille  oblongue  de 
trois  lignes  de  long  sur  une  ligne  et  demie  de  large.  Aujour- 
d'hui il  vaque  à  ses  affaires  jouissant  de  la  vue  de  l'œil  opéré, 
dans  lequel  la  lumière  est  transmise  par  le  côté  interne  de  la 
cornée,  comme  cela  a  lieu  pour  Tœil  de  l'autre  côté,  où  nous 
avons  dit  qu'il  subsistait  un  petit  espace  transparent  en  de- 
dans; d'où  il  suit  que  les  axes  visuels  ont  la  même  direction. 
Phénotnènes  coiuéeutifs,  —  Un  des  accideus  de  la  pu- 
pille artificielle  coubûite  dans  l'opacité  du  cristallin  ou  de  sa 
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capsule,  ces  parties  ayant  été  intéressées  pendant  Topera- 
tion.  L'opacité  se  manifestant  ordinairement  au  bout  de  quel- 
ques jours,  il  faut  attendre  que  la  cornée,  déjà  incisée,  se  ci- 
catrise et  que  rinflammation  se  dissipe  ;  alors  si  Topacité  de 
la  capsule  ou  de  la  leniille  ne  diminue  pas,  on  recourt  à  To- 
pération  de  la  cataracte,  et  je  crois  rabaissement  plus  conve- 
nable dans  ce  cas.  Je  n'ai  jamais  vu  survenir  cet  accident  à 
la  suite  des  diverses  opérations  de  pupilles  artificielles  que 
j'ai  pratiquées,  et  cela  me  paraît  dépendre  de  ce  que,  soit  en 
portant  le  crochet  entre  Tiris  et  la  cornée,  soit  en  le  retour- 
nant pour  saisir  le  bord  libre  de  la  pupille,  j'ai  toujours  pris 
soin  de  ne  pas  diriger  le  crochet  contre  la  capsule,  m'atta- 
chant  au  contraire  à  le  diriger  en  haut  ou  en  bas.  La  pince 
doit  être  dirigée  dans  le  même  sens,  et  on  y  apportera  d'au- 
tant  plusd'atlcniion  qu'après  l'incision  de  la  cornée,  Fbumeur 
aqueuse  s^échappe ,  d'où  il  résulte  que  l'iris  re^te  coniigu  à 
la  capsule,  laquelle  peut  ainsi  être  intéressée  très  facilement. 
Mous  supposons  que  le  même  expédient  serait  applicable 
à  l'opacité  de  la  capsule  ou  du  cristallin,  existant  avant  l'opé- 
ration. Il  n'est  pas  possible  de  reconnaître  upe  cataracte  der- 
rière un  leucôme  qui  se  trouverait  vis-à-vis  la  pupille,  et, 
après  l'excision  de  Tiris,  il  doit  encpre  être  extiêniement 
diâicile  de  juger  de  l'état  de  la  lentille  et  de  sa  membrane, 
l'ouverture  artificielle  étant  pleine  de  sang.  Je  n'ai  jamais 
rencontré  cette  complication,  mais  j'ai  mainte  fois  tenté  d'exa- 
miner ces  parties  avant  Topération  de  la  pupille  artificielle, 
pratiquée  pour  un  leucôme  du  centre  de  la  cornée,  et  je  n'ai 
jamais  pu  y  parvenir,  ce  qui  devait  être,  puisqu'il  n'y  a  pas 
lien  de  pratiquer  cette  opération  lorsqu'on  peut  encore  aper- 
cevoir la  pupille  naturelle.  Mais,  si  par  hasard  cette  compli- 
cation était  reconnue,  on  pourrait  adopter  la  mélliodQ.dé 
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Maunoir,  modifiée  par  ruiustre  Scarpa,  ou  encore,  soii  ex- 
traire, soitabaisser  la  cataracte,  1orsqu*on  la  reconnatt  après 
avoir  excisé  l'iris. 

L'inflammation  est  souvent  inséparable  d'une  opération 
quelconque.  Elle  ne  se  développe  pas  immédiatement  à  la 
suite  des  plaies  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  Communé- 
ment je  l'ai  vue  se  produire  vers  le  quatrième  jour,  et  sou- 
vent vers  le  huitième  et  le  neuvième.  Toutefois  Tiritis  est  plus 
prompte  à  se  manifester  après  la  pupille  artificielle;  si  Topé- 
ration  n'a  pas  donné  lieu  à  une  perte  de  sang  suffisante  les 
vaisseaux  s'engorgent,  occasionnent  une  vive  douleur  et  font 
rétrécir  beaucoup  l'ouverture  nouvellement  créée.  Le  traite- 
ment antiphlogislique  est  nécessaire  dans  ce  cas;  on  ne  doit 
pas  épargner  les  saignées  et  les  sangsues  autour  de  l'orbite  ; 
on  pourra  faire  usage  aussi  de  substances  narcotiques  telles 
que  la  jusquiame  et  la  belladone.  Lorsque  l'inflammation  a  été 
combattue  ainsi,  je  suis  dans  Thabitude  de  prescrire  simple- 
ment l'eau  distillée  de  sureau. 

L'amaurose  et  la  mortification  blanche  de  la  cornée  sont 
deux  contradictions  formelles  à  Topération  de  la  pupille  ar- 
tificielle. Il  convient,  pour  n'être  pas  déçu,  de  s'assurer  aussi 
exactement  que  possible  de  l'état  de  l'œil  sous  tous  les  rap- 
ports. 


sur  la  eoloratîoii  des  oi  dans  les  anîmanz  mis  an  régime  de  la 

garance  (1)  > 

par  M.  B&ui.Li. 

Conduit,  par  l'enseignement  dont  je  suis  chargé,  à  traiter 
du  développement  du  tissu  osseux,  j'ai  trouvé  les  physiolo- 

(i)  Voyez  Annales  de  Chirurgie,  t.  III;  pag.  aSy,  t.  IV,  pag. 
988,  t.  XII»  pag.  170, 
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gisies  divisés  en  deux  camps.  Les  uns ,  avec  Duhamel  y  re- 
gardent les  os  comme  formés  de  couches  qui  se  renouvellent 
rapidement;  les  aulres  nient  ce  renouvellement.  Tous  s'ap- 
puient sur  les  expériences  failes  avec  la  garance;  mais, 
tandis  que  les  premiers  admeileni  le  recouvrement  successif 
et  rapide  des  os  par  des  couches  nouvelles,  qui  sont  rouges 
ou  blanches,  suivant  le  genre  de  nourriture  que  prend  rani- 
mai ,  les  derniers  expliquent  les  phénomènes  par  l'arrivée 
ou  le  départ  de  la  matière  colorante,  au  moyen  des  vaisseaux 
sanguins  des  lymphatiques,  sans  l'intervention  du  renouvel- 
lement de  Tos.  Dans  cette  alternative,  ne  voulant  pas  avoir 
désormais  à  professer,  à  la  suite  Tune  de  l'autre,  deux  opi- 
nions aussi  directement  opposées,  j'ai  cru  devoir  consulter 
la  naiure  elle-même.  J'ai  trouvé  dans  M.  Hugueny,  professeur 
de  physique  au  collège  royal  de  Dijon,  un  collaborateur  zélé  et 
instruit.  Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  parvenus. 
Duhamel ,  ayant  remis  au  régime  ordinaire  des  animaux 
dont  les  os  étaient  devenus  rouges  par  le  régime  de  la  ga- 
rance, ces  os  lui  parurent  se  décolorer  et  redevenir  blancs. 
Une  observation  plus  approfondie  le  détrompa.  Dans  les  os 
étudiés  par  Duhamel ,  la  couche  rouge  n'avait  pas  dispara; 
seulement  les  couches  rouges  de  l'os  se  trouvaient  recou- 
vertes par  des  couches  blanches.  Ainsi ,  les  os  de  jeunes  co- 
chons lui  offrirent  alternativement  des  couches  rouges  et  des 
couches  blanches;  fait  capital  et  première  base  de  sa  théorie 
sur  le  développement  des  os  (Flourens,  Recherches  sur  les 
os  et  les  de  ut  s  ^  page  6). 

'  Or,  lorsqu'on  regarde  avec  attention  les  couches  alterna- 
tivement rouges  et  blanches  dans  les  os  des  animaux  nourris 
de  garance  à  diffJrenirs  reprises,  on  reconnaît  que  les  cou- 
ctics  blanches  no  le  soni  pas  réellement.  Voilà  donc  le  fait 
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capital  de  la  ibéorie  de  Duhamel ,  soumis  nécessairement  à 
une  interprétation  nouvelle.  Il  n'est  donc  pas  certain  que 
Duhamel  se  soit  trompé  d'abord  en  admettant  une  décolora- 
tion dans  les  os.  D'autres  auteurs,  après  lui,  ont  partagé 
cette  même  opinion;  tels  sont  Dethleef,  Gibson,  M.  Owen, 
M.  Thomas  Bell,  etc. 

Nous  aussi  j  nous  avons  remis  au  régime  ordinaire  des 
animaux  dont  les  os  avaient  été  rougis  par  la  garance,  et 
nous  avons  vu  ces  os  se  décolorer  et  redevenir  blancs  ;  mais 
nous  les  avons  vus  se  décolorer  dans  certaines  parties ,  et 
rester  rouges  danM'autres.  Nous  les  avons  vus  se  décolorer 
d'autant  plus,  que  le  régime  de  la  nourriture  ordinaire  avait 
été  prolongé  plus  long*temps,  et  que  le  régime  de  la  garance 
avait  été  plus  court.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre 
que,  dans  les  os  colorés  par  la  garance,  la  couleur  rouge  ne 
disparaisse  qu'avec  la  substance  osseuse  elle-même,  ni  que 
les  couches  rouges  de  Tos  soient  uniquement  recouvertes 
par  des  couches  blanches  nouvelles» 

Duhamel  examine  les  os  d'un  porc  âgé  de  six  semaines, 
qu'il  avait  nourri  d'alimens  mêlés  de  garance,  et  cela  pen- 
dant un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  l'animal  fut  nourri  pen- 
dant six  semaines  à  la  manière  ordinaire^ 

(c  Je  sciai  transversalement,  dit-il,  les  os  de  ses  cuisses  et 
<c  de  ses  jambes,  et  j'eus  le  plaisir  de  m'assurer  que  f  avais 
a  bien  prévu  ce  qui  devait  arriver.  La  moelle  était  envL- 
cc  ronnée  par  une  couche  d'o«  %lanc  assez  épaisse,*  c'était  la 
'c  portion  d'os  qui  s'était  formée  pendant  lés  six  semaines 
c(  que  ce  cochon  avait  vécu  d'abord  sans  garance.  » 

Or,  Duhamel  n'avait  pas  prévu  ce  qui  devait  arriver.  Nous 
avons  répété  sou  expérience  sur  un  cochon  de  six  semaines 
environ,  qui  fut  nourri  d'alimens  garances  pendant  vingt 
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jours,  et  remis  à  la  nourriture  ordinaire  pendant  vingt-huit 
jours;  au  bout  de  ce  temps,  la  section  transversale  des  os 
longs  montrait,  autour  de  la  moelle,  une  couche  rose  assez 
épaisse.  Cette  couche  rose  h*était  donc  pas  nécessairement 
la  seule  portion  d*os  qui  fût  formée  au  moment  où  nous 
avons  soumis  ranimai  à  ua  régime  d'alimens  garances. 

I)uhamel  continue  :  (c  Ce  cercle  d'os  blanc  était  environné 
(Y  par  une  zone  aussi  épaisse  d'os  rouge  :  c'était  la  portion  d'os 
«  qui  s^était  formée  pendant  l'usage  de  la  garance.  » 

Ici  encore  nous  sommes  d'un  autre  avis  que  Duhamel. 
Dans  notre  animal,  on  voit  très  bien,  au  milieu  de  l'épaisseur 
des  os  longs ,  et  autour  de  la  couche  rose ,  une  zone  circu- 
laire d'un  beau  rouge.  C'est  l'intensité  de  la  couleur  de  cette 
ii^one  rouge  qui  fait  paraître  blanche  la  couche  précédente. 
Mais  si  l'on  examine  avec  un  peu  de  soin  la  zone  rouge,  on 
voit  qù^elle  n'est  pas  régulière.  Assez  nettement  limitée  au 
dehors,  elle  présente  en  dedans  une  dégradation  plus  pro- 
noncée dans  certaines  portions.  Cette  dégradation  établît 

m 

Uû  passage  insensible  à  la  couche  rose ,  et  sur  cette  couche 
rosé  se  remarque  le  même  phénomène  que  sur  la  couche 
roiige ,  c'est-à-dire  que  l'on  y  découvre  des  stries  ou  raies 
concentriques,  lesquelles  sont  seules  colorées.  Donc,  rien  ne 
prouve  que  le  cercle  rouge  soit  la  portion  d'os  qui  s'était 
formée  pendant  Tusage  de  la  garance. 

.a Enfin,  continue  Duhamel,  cette  couche  rouge  était  re- 
cc  couverte  par  une  couche  assez  épaisse  d'os  blanc  ;  c'était  la 
«  couche  d'os  qui  s'était  formée  depuis  qu'on  avait  retranché 
a  la  garance  à  cet  animal.  » 

Remarquons  ici  que  la  couche  extérieure  et  blanche,  dont 
parle  Duhamel,  paraît  plus  nettement  séparée  de  la  couche 
fouge  et  médiane  gu^  la  prétendue  couche  blanche  iaté- 
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rieure.  Cependant  elle  est  encore  sensiblement  rose  dans 
certaines  parties.  Il  n*y  a  donc  pas  de  raison  pour  qu'elle 
soit  entièrement  de  formation  nouvelle ,  c'esi-à-dire  posté- 
rieure à  Talimentaiion  par  la  garance.  On  y  reconnaît,  en 
effet  y  des  portions  de  stries  également  rouges  et  concen- 
triques  à  la  couche  rouge  proprement  dite.  Il  pourrait  donc 
y  avoir  là  tout  à-la-fois  des  portions  osseuses  de  formation 
nouvelle,  car  Tos  s'accroît  en  épaisseur  par  des  couches 
très  minces,  et  d'autres  portions  de  formation  plus  ancienne, 
c'est-à-dire  produites  pendant  que  l'animal  vivait  de  garance, 
ou  même  auparavant. 

Mais  il  est  essentiel  de  noter  ici  que  ces  alternances 
dans  la  coloration  des  os  longs  n'ont  lieu  que  dans  une  por- 
tion de  leur  longueur;  vers  les  extrémités  de  la  diaphyse,  la 
coloration  est  rouge  et  uniforme.  Il  en  est  de  même  dans  les 
épiphyses,  et  ce  phénomène  a  lieu  précisément  daus  les  por- 
tions les  plus  tendres,  dans  les  parties  spongieuses  de  l'os. 
Aussi  le  retrouve-t-on  dans  toute  l'épaisseur  des  os  courts, 
où  ralternance  est  tout- à-fait  insensible,  tandis  que,  dans 
les  os  plats,  tels  que  la  mâchoire  inférieure  et  l'omoplate, 
dans  tous  les  os  où  le  tissu  est  compacte ,  on  retrouve  l'al- 
ternance telle  que  nous  l'avons  décrite ,  et  non  pas  telle  que 
l'avait  vue  Duhamel. 

On  ne  peut  donc  pas  admettre  avec  lui  que  les  os  des  ani- 
maux garances  se  couvrent  de  couches  blanches.  Cette  pro- 
position nous  semble  fausse,  lorsqu'elle  est  énoncée  d'une 
manière  aussi  générale.  Mais  on  peut  dire  que  le  tissu  com- 
pacte des  os  se  recouvre  peu-à-peu  de  couches  blanches  fort 
minces, /ou/  en  se  decolm'ant^  tandis  que  le  tissu  spongieux 
reste  rouge  plus  long-temps.  Que  le  tissu  des  os  se  décolore, 
C^est  une  conséquence  rigoureuse  des  apparences  que  nous 
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avons  signalées;  et  que  le  lîssu  spongieux  çl  en  général  le 
tissu  odoiDS  dense  de  l'exircmiié  des  os  longs  ne  reste  rouge, 
comme  le  prétend  Duhamel,  que  parce  que  les  couches  qui 
le  recouvrent  pendant  la  vie  ne  sont  pas  encore  ossifiées, 
c*est  ce  que  Texamen  des  faits  ne  nous  paraît  pas  justifier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sans  doute  pour  avoir  donné 
moins  de  durée  à  nos  expériences  avec  la  garance ,  que  nous 
avons  pu  observer  la  décoloration  d'une  manière  certaine. 
Dans  les  pigeons  surtout,  nous  avons  obtenu  des  résultais 
fort  remarquables ,  en  leur  donnant  des  doses  de  garance  as-^ 
sez  légères,  et  en  prolongeant  fort  peu  le  mode  d'alimentation 
colorante.  Dans  tous  les  cas,  on  remarque  deux  faits  bien 
distincts  dans  l'alternance  des  os  colorés  :  le  premier,  c'est 
la  décoloration  des  couches,  de  chaque  côté  d'une  zone  tout-: 
à-^fait  rouge;  le  second  consiste  dans  l'addition  de  parties 
nouvelles  à  l'extérieur ,  et  nécessairement  aussi  dans  lu  ré- 
sorption d'autres  parties  à  l'intérieur.  De  ces  deux  faits ,  le 
premier,  soupçonné  en  partie  par  Duhamel,  fut  abandonné 
par  lui  et  par  ses  successeurs;  le  second  n'est  pas  à  con- 
tester. 

La  théorie  de  Duhamel  ne  nous  semble  fondée  que  sur 
une  simple  hypothèse.  Duhamel  nourrit  un  animal  de  ga- 
rance; il  trouve  que  ses  os  sont  devenus  rouges.  Plus  tard,: 
Duhamel  nourrit  cet  animal  d'aiimens  dépourvus  de  garance  ; 
il  remarque  que  ses  os  sont  blancs;  nous  répétons  qu'ils  ne 
le  sont  qu'eu  partie,  et  que ,  sous  ce  rapport,  son  assertion 
nous  parait  fautive.  Mais  passons.  Duliamcl  remarque  que  lesi 
os  sont  blancs.  Il  pense  d'abord  que  les  os  se  sont  décolorés  ;: 
jusque-là  il  peut  être  daus  le  vrai ,  sauf  la  formation  des: 
couches  tout-à-fait  récentes  et  qu'il  ne  soupçonne  pas  encore. 
Duhamei  j^'avise  alors  de  scier  eu  travers J'os  de  cet  animal  ^ 

T,  XII.  MOVEMBRB  l84i.  ^^ 
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il  voil  des  alternances  de  couleur  bien  tranchées  ;  c'est  le  lait 
apparent,  mais  non  le  fait  réel.  Ici  vient  Thypothèse;  elle 
vient  d'un  examen  trop  superficiel . 

Puisque  Tos  me  présente  (rois  couches  différentes,  se 
dit-il,  une  couche  rouge  estre  deux  couches  blanches,  et 
l^iilsque  Tanimal  a  subi  trois  modes  alternatifs  d'alimenia- 
lion  9  ii  y  a  donc  un  rapport  entré  la  nourriture  et  l'état  de 
VoSr  Donc  la  couche  blanche  interne  répond  à  la  première 
alimentation  ;  la  couche  rouge  à  l'alimentation  garancé«  ; 
enfin  la  couche  blanche  externe  à  la  nouvelle  alimentation 
lams  garance. 

Je  borne  ici  ces  premiers  résultats  de  nos  expériences, 
que  nous  publierons  bientôt  avec  les  figures  à  l'appui,  et  je 
p^^se  SQUS  silence  les  observations  que  nous  avons  £aiites  au 
aiijet  du  cal  et  de  l'accroissement  des  os  en  longueur;  j'cmiets 
aussi,  pour  le  moment,  1^  faits  nombreux  concernant  la  dë^ 
coloration  des  os  des  oiseaux,  pour  arriver  aux  conclusions. 

Ces  conclusions  sont  :  que  les  os  s'accroissent  en  gros^ 
SQUr,  comme  l'a  dit  Duhamel,  au  moyen  de  couches  qm 
s'embotient,  mais  ces  couches  sont  extrêmement  minces  et 
m  s'appliquent  pas  en  même  temps^  ni  d'une  manière  conti- 
nue, sur  toute  la  longueur  de  l'os  $  elles  suiv^mt ,  dans  leur 
formation ,  un  prdre  que  i'on  n'a  pas  encore  reconnu.  Ce  que 
QQS  rechercltes démontrant  simout  avec  évidence,  c'est  que 
ka  os  se  coiorent  par  raotiom  delagarauce,  indépendamment 
de  leur  formation;  c^est  que  les  diffiérens  cercles  colorés  que 
1^  y  remarque  ne  sont  pas  réellement  les  parties  formées 
pendant  les  modes  d'alimentation  correspondans  ;  c'est,  en^» 
fin ,  que  les  os,  une  fois  colorés,  se  décolorent ,  et  ce  fait  de 
décoloration ,  soupçonné  d'abord ,  puis  abandonné  par  Du- 
hamel ,  renverse  complètement  la  théorie  du  renouveilemeflit 
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rapide  d^n  03,  qui  (tvaii  prévalu  depnte  les  travaux  de  ce  cé- 
lèbre acAdéoiicieD. 


►♦•c» 


Par  le  docteur  C.  8iBZLi.0Ty  professeur  de  clinique  obinirgioftle  à  la  FaeaKé 

de  Médeekie  de  Slrasbonrf ,  ete. 


I^es  premières  opëraUoni^  eotrepri^i^s,  il  y  a  quelques 
nées,  daqs  te  bui  de  reformer  des  organes  altérés  ou  détruits, 
tels  q^te  le  aex,  les  joues  et  les  paupières^  reBContrèrent  qn» 
incrédulité  presque  généi^e. 

Oo  9^a4t  oublié  les  préceptes  de  Celse,  la  stalle  belouaisa 
deTswIîacûzi,  la  répul^iOQ  des  ToocHMDaaa,  etftl  fallui  à  ean 
qui  r^résemèreut  des  faits  de  resiSUf^atkHi  faciale,  le  oour 
rage  et  la  conviction  de  véritables  inventeurs. 

h^  l>éaotiou  fut  brillante  :  Delpech,  Dupuyurea,  MM.  Dief- 
fenbatdi,  Roux,  Ye^peau,  Blandin,  Lisfranc,  et  beaucoup 
d'autres  ebîrurgiens  habiles  «  firent  connatu^e  de  i*emar«» 
qq^ies  sucoès«  D*ouest  donc  venue  respèce  dé  discrédit  et 
de  silence  où  semblent  totibées  aujoundliui  les  opérations 
auaplastiques  ?  Les  risuluis  défioiitfs  oot^ils  démenti  îles 
e^éranoes  trop  b&tives,  et  rexag<yration  des  promesses 
a-heUe  smem  le  népris  d*AvantagQS  réek  et  iuiportaas? 

JN^ttS  reêpouvous,  dans  les  opéraHoias  qui  nous  occupent, 
la  marçbe  babitueiteide  la  plupare  de  uos  découvertes.  Incré>> 
duUtfé,  auibousiasmii  et  abandon^  sont  les  trots  premières 
pbases  ^paneuies  de  coui  progrès  ;  mak  une  quauième  pé^ 
riode  s'accou^plit  avec  plus  ou  moins  de  lenteur;  c'est  celte 
où  dégagés  d*illusions ,  et  étrangers  au  désir  d'amplifier  on 
d'amoindrir  les  faits,  nous  restons  dans  les  limites  de  i'expé- 
19, 
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rience.  Ce  moment  paraîi  arrivé  pourTanaplastie,  el  l^obser-^ 
vation  suivante  esl  de  celles  qui  peuvent  contribuer  à  fixer 
la  valeur  de  celle  précieuse  branche  de  notre  art. 

Marie-Madeleine  Sieffer,  née  à  Neuve-Eglise,  en  1816, 
canton  de  Yillée,  déparlement  du  Haut -Rhin,  fut  atteinte, 
à  rage  de  dix  ans,  d'ulcérations  scrofuleuses  du  genre  lupus, 
qui  attaquèrent  la  joue,  la  lèvre  supérieure,  Taile  gauche 
du  nez,  et  persistèrent  pendant  quatre  années,  malgré  rem- 
ploi de  nombreux  remèdes.  A  cette  époque,  Tapplication  d'un 
caustique  guérit,  il  est  vrai,  la  malade,  mais  en  déterminant 
la  perte  des  tissus  lésés.  L*aile  gauche ,  Textrémité ,  et  une 
petite  portion  du  côté  droit  du  nez,  le  bout  antérieur  de  la 
cloison,  les  points  correspondans  de  la  joue  el  de  la  lèvre 
supérieure,  furent  atteints  et  détruits,  et  il  en  résulta  une 
grave  difformité,  qui  rendit  cette  jeune  fille  un  objet  de  mo- 
queries et  de  dégoût. 

Pendant  treize  ans,  la  malade  fut  constamment  préoc- 
cupée du  désir  de  se  soumettre  à  une  opération  pour  recou- 
vrer la  régularité  de  ses  traits,  et  elle  consulta,  dans  ce  but, 
an  grand  nombre  d'hommes  de  Tart  :  les  uns  cherchèrent  à 
la  dissuader  complètement  d'un  pareil  projet,  en  lui  en  dé- 
peignant les  douleurs  et  les  dangers  :  Elle  pouvait  augmenter 
sa  difformité,  compromettre  ses  jours,  sans  probabilité  de 
succès.  Un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Strasbourg 
assurait  avoir  vu  M.  Dieffenbach  échouer  dans  de  semblables 
tentatives ,  et  les  malades  payer  de  leur  vie  leur  témérité. 
D'autres  craignaient  la  réapparition  de  l'affection  primi- 
live;  et  au  milieu  de  ces  avis  se  glissaient  mille  contes  ab-* 
surdes,  auxquels  le  public  n'accorde,  en  général,  que  trop 
de  croyance. 

On  sait,  avdc  (|ueile  cotifiance^les  malades  s'aitacbenl  aux 


BHIEÎOPLASTIE.  293 

moindres  lueurs  d*espoir,  et  coml^ien  Thomme  souffratft  est 
disposé  à  risquer  son  existence  contre  les  moindres  chances 
de  guérison.  Telle  était  la  pensée  de  Marie  Sieffer ,  quand 
elle  vint  me  consulter,  et  elle  s'abandonna  facilement  à  mes 
soins  dès  que  je  lui  eus  promis  d  entreprendre  sa  cure,  et  qae 
je  lui  eus  laissé  entrevoir  l'espérance  de  sa  guérison.  Quelle 
méthode. et  quel  procédé  devais-je  adopter?  Rapprocher  les 
bords  de  la  perte  de  substance,  selon  la  méthode  française, 
était  impossible.  Prendre  un  lambeau  tégumentaire  à  la  main 
ou  à  l'avant^bras,  remprunter  à  un  individu  étranger  était  tout 
aussi  impraticable.  Le  moyen  le  plus  sûr  était  de  recourinà 
la  méthode  indienne,  et  de  séparer  des  parties  voisines  une 
portion  de  peau,  propre  à  reconstituer  l'organe >  et  à  faire 
disparaître  la  difformité.  Mais  de  quel  point  fallait- il  déta- 
cher ee  lambeau  ?  le  côté  opposé  du  nez,  la  lèvre  supérieure^ 
et  la  joue,  pouvaient  être  également  mis  à  contribution  i  et 
ce  ne  fut  pas  sans  de  mûres  réflexions  que  nous  nous  décif* 
dames  à  le  tailler  transversalement  dans  l'épaisseur  de  la 
joue.  Nous  pouvions  obtenir  ainsi  un  lambeau  d'une  grande 
longueur;  et  en  continuant  la  plaie  supérieurement  avec 
ravivement  des  bords  de  la  perte  de  substance ,  nous  refor- 
mioosi  parla  demi-torsion  du  pédicule,  la  saillie  de  l'aile 
du  nez,  à  son  point  de  jonction  avec  la  lèvre  et  la  joue,  et  la 
cicatrice  latérale  devait  représenter  la  dépression  naturelle 
qui :S^  rencontre  entre  Taile  du  nez,  proprement  dite,  et  le 
reste  de  Tprgane.  Cette  opération  fut  exécutée  le  6  juU* 
leti8&3,  en  présence  de  plusieurs  de  mes  collègues  et  con-^ 
frères,  et  fut  assez  promptament  terminée.  Une  première 
incision  de  la  joue ,  continuée  supérieurement  avec  l'avis 
vemeni  nasal ,  fut  prolongée  transversalement  en  arrière , 
jiisqu'aumilieu  du  masséter.  Une  seconde  incision,  contour 
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Dam  rénirémilé  pdslérléoire  do  lambeau ,  fut  ëlendtié  M* 
deatCMis  de  la  première  jusqu'ati  point  notmal^  oti  devait  éitr>> 
gir  le  bord  iaférieu^  de  l'aile  du  nez,  et  nous  eûmes  le  s6tn  de 
donner  au  pédicule  »  taillé  dans  le  tiati  inodnlâire  de  Vûth 
cieme  ulcéraiion,  nne  certaine  épaisseur,  pour  pféveÀir 
Mittt  danger  de  mortificaiion*  Le  lambeau  formel  étroit  il  ftoi 
eitlrémité  postérieure,  plus  large  à  sa  partie  moyedoe»  ruprë^ 
seattait  uû  ovale  allongé,  doublé  d'une  légère  coacbe  de  lisMi 
eèllalaire  »  et  après  l'ayoïr  laissé  saignei*  quelque»  minotës 
nous  le  joignîmes,  par  son  bord  inférieur,  ao  contour  supé^ 
rieur  de  la  perte  de  substance,  précédemment  attvë ,  si  la 
réunion  fut  maintenue  au  moyen  de  la  saturé  entolttllée  » 
qiii  Servit  égaletnelit  à  fermer  la  plaie  de  la  joue.  Roue  eus* 
^ons  pu  essayer  de  reployér  la  peau  sur  elle-même,  à  l'fn^ 
térieur  de  la  narine,  comme  on  en  a  donné  te  précepte;  mais 
cette  conduite  y  parfaitement  rationnelle  dans  le  cas  où  J'oii 
vc»l  ériter  l'adhérence  de  deux  surfaces  traumaiiqaes,  n'était 
pés  indiquée  chez  notre  malade  ;  la  face  Interne  et  saignante 
du  lambda  se  trotnraat  mise  en  rapport  aveo  one  neiftbrane 
muqueuse,  et  ne  pouvant  y  adhérer. 

^Le  seol  accident  donsécuiif  dont  nous  eûmes  à  AOttS  occn^ 
fwr  fut  la  monificâiiou  de  la  languette  de  pôan  étendue 
ail  côt^  droit  do  het.  La  gangrène  envahit  4  à  6  milll^ 
Mètres  de  ce  point  da  lambeau^  et,  après  la  chute  de  Tés-^ 
ehftre  noas  dûmes  procéder  à  un  nouvel  avivemeat  ;  la  réu^ 
ifioa  fut  pratiquée  au  moyen  de  deux  points  dd  suturé  enlof'- 
lillée.  Au  quinzième  jour  de  l'opération ,  les  plaies  étalent 
cicatrisées,  el  l'on  pouvait  juger  des  premiers  résultats  ob- 
tentii.  La  fornie  régulière  du  nez  était  rétablie,  mais  la  partie 
reformée  de  luute  pièce  t  était  trop  l'paisse,  et  oÛlrait  un 
excès  de  hauteur.  La  commièsure  gauche  des  ièvres  était 
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lëgèrem^Dt  déviée  par  la  cicalrice  dé  Iti  joue,  et  il  restait 
un  peu  de  raideur  dan»  les  mouvèmens  de  la  face. 

Nous  voulûmes  laisser  aux  lissus  le  lemps  de  se  conformer 
àieur  oouveUe  posiiion^  et  nous  engageâmes  la  malade,  qui 
était  venu  se  faire  opérer  à  Strasbourg,  à  retourner  dahs  sti 
famille,  en  attendant  le  moment  de  procéder  à  une  opéraiioti 
de  perfectionnement,  qui  avait  été  annoncée  d'avance  coniuie 
tudi^)elisàble,  et  à  laquelle  Marie  Sieffer  était  parfaitemeqt 
résolue  (i). 

Je  revis  la  malade  au  mois  de  décembre  ;  les  cicatHceSf 
complètement  linéaires,  avaient  blanchi;  la  bouche  éiall 
plus  droite ,  Taile  du  nez ,  encore  un  peu  trop  volumineuse , 
était  doublée  intérieurement  d'une  surfùce  muqueuse;  Une 
tl*è6  légère  écfaancrure  s'observait  à  rextrëmitë  de  Torgtitrè, 
échanornre  due  à  la  mortification  de  la  pointe  du  latnbeàii. 
J'enlevai  les  portions  excédantes  de  l'ailé  du  ueti  en  les  lli*^ 
cisant  en  bas  et  en  dedans  avec  des  ciseaux  et  le  bistouri,  et 
ayant  avivé  en  V  la  petite  échancrure  antérieure,  je  la  réunis 
par  an  point  de  suture  au^'dessous  de  l'extrémité  du  cartilage 
de  la  cloison.  La  pointe  du  nez  redevint  ainsi  très  régulière, 
el  la  perte  d'une  partie  de  la  cloison  sous*nasale  fut  presqiié 
entièrement  dissimulée.  Néanmoins,  comme  l'aile  du  net, 
du  céië  di^oil ,  présentait  une  saillie  de  quelques  millimètres 
sur  son  is^rd  inférieur,  rësultani  de  la  présence  du  fibr*ô-cal^ 
tilage  normali  j'enlevai  d'un  coup  de  ciseau  cette  saillie  dis- 
parate, et  le  nez  se  trouva  très  exactement  reconstitué.  Là 

(i)  Cette  iutéressante  observation  et  Une  analogue  de  M.  Rdtlt 
seront  mes  metUeura  ar^umensj  quand  j'aurai  à  faire  valoir  le 
principe  des  opérations  en  deux  temps,  applicables  à  la  réforma- 
lion  des  organes.  Voyez  les  Prolégomènes  de  ma  Pathologie  cjp- 
iétné,  fdm.  t .  —  Art.  Opérations  en  dtuàb  ietnps. 


296  AHmOPLASTIE. 

utalade  fut  présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
€t  les  moules  en  plâtre  qui  ont  été  pris  avant  et  après  Topé*- 
ration  ont  été  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  sciences. 

La  malade,  vue  de  profil,  parait  avoir  été  simplement  at- 
teinte d'une  plaie  par  instrument  tranchant,  intéressant  une 
partie  du  nez  et  de  la  joue,  et  aucune  personne  étrangère 
aux  ressources  de  notre  art  n'imaginerait  jamais  qu'une 
portion  du  nez  a  été  reproduite  en  totalité.  Vue  de  face,  les 
traits  sont  également  réguliers,  mais  une  inspection  attentive 
montre,  au  moment  où  la  malade  renverse  la  tète  en  arrière, 
que  la  cloison  sous*nasale  est  incomplète,  différence  peu 
appréciable  au  reste^  et  très  difficile  à  reconnaître.  La  plu- 
part de  mes  collègues  et  de  mes  confrères  de  Strasbourg  ont 
eu  l'occasion  d'examiner  la  malade ,  et  tous  ont  regardé  la 
guérison  comme  aussi  satisfaisante  qu'il  était  possible  de 
l'espérer.  Je  terminerai  par  quelques  propositions  générales 
cette  observation ,  que  j'ai  beaucoup  abrégée  pour  ne  pas 
insister  sur  des  détails  secondaires. 

i""  On  ne  saurait  attendre  aucun  résultat  avantageux  des 
opérations  de  rhinoplastie,  dans  le  cas  où  les  os  du  nez,  le 
cartilage  de  la  cloison ,  et  les  tégumens  ont  été  détruits  en 
totalité. 

2"*  La  persistance  des  os  du  nez ,  et  celle  de  la  cloison , 
donnant  un  point  d'appui  suffisant  au  lambeau  frontal  destiné 
à  reconstituer  l'organe,  permettent  d'obtenir  de  remarqua- 
bles succès. 

3* Les  conditions  opératoires  les  plus  heureuses  sont  celles 
où  les  parties  latérales  de  l'organe  ont  été  partiellement  dé- 
truites dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

U^L2i  méthode  indienne,  dans  laquelle  on  emprunte  un 
lambeau  à  la  joue,  est  la  plus  avantageuse^  quand  Tuile  du 
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nez  manque  entièrement,  el  Ton  parvient,  par  le  procédé 
dont  j'ai  exposé  les  détails,  à  reproduire^  et  la  saillie  d'origine 
de  l'aile  du  nez,  et  la  dépression  latérale  que  l'on  y  observe. 
La  vitalité  el  la  solidité  du  lambeau  sont  assurés,  et  la  diffor- 
mité se  trouve  parfaitement  corrigée. 

5*"  Les  légumens  empruntés  à  la  joue  doivent  présenter 
des  dimensions  supérieures  a  la  perte  de  substance,  dans  la 
prévision  d'accidens  de  mortification.  On  prévient  cette  com- 
plication ,  en  se  bornant  à  une  demi-torsion  du  pédicule. du 
lambeau,  dont  un  des  côtés  doit  se  continuer  sans  interrup- 
tion avec  l'avivement  du  bord  supérieur  de  la  perte  de  sub- 
stance. 

Les  cicatrices  sont  ainsi  moins  apparentes,  et  le  pédicule 
tégumentaire  est  moins  saillant. 

6^  L'application  de  la  suture  entortillée  nous  parait  indis- 
pensable, et  de  simples  moyens  agglutinaiifs  seraient  lout-à- 
fait  insufiisans.  Si  la  réunion  primitive  échoue,  la  réunion 
immédiate  secondaire  devient  une  ressource  précieuse ,. et 
réussit  beaucoup  mieux  qu'on  ne  le  suppose  généralement. 

T  II  n'est  jamais  nécessaire  de  reployer  la  peau  sur  elle- 
même  pour  empêcher  des  adhérences  vicieuses,  lorsqu'une 
des  surfaces  en  contact  est  recouverte  d'une  membrane  mu- 
queuse. La  surface  opposée  du  lambeau  s'organise  en  se 
cicatrisant,  et  finit  par  présenter  les  caractères  des  tissus 
normaux  dont  elle  occupe  la  place. 

8^  L'atrophie  des  lambeaux  anaplastiques  est  moins  fré- 
quente que  l'hypertrophie,  et  il  ne  faut  pas,  de  prime  abord, 
tailler  le  lambeau  tégumentaire  trop  volumineux. 

9""  Dans  aucun  cas,  on  ne  saurait  promettre  aux  malades 
de  les  guérir  entièrement  par  une  seule  opération.  On  doit  se 
réserver  une  période  de  perfectionnement  ;  et  les  résultats  dé- 
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finitifs  ne  sont  appréciables  c|ue  dan»  Bit  temps assen  éloigne. 
On  comprendra  dès-lors^  pourquoi  ndns  avons  attendu  pins 
d'âne  année  avant  de  publier  la  description  d'une  opération 
dont  le  saccès  est  aujourd'hui  acquis  et  complet.     , 


^arFsLixD'ÀRCET,  docteur-médecin,  ancien  inlerne  des  hôpitaux  de  Parii».  (i) 

L'opbthalmie  des  nouveau-nés  se  présente  à  l'observa- 
tion avec  tous  les  caractères  de  la  purulence,  anxqaels 
viennent  le  plus  ordinairement  se  joindre  des  signes  de 
phlegmaâiedes  membranes  mnqnenses  communes  aux  orga- 
nes des  sens,  et  à  celles  de  la  respiration  et  de  la  digestion. 
Rien,  en  effet,  n'est  plus  f^quent  que  de  voir  l'ophlbalniie 
précédée  et  accompagnée  de  coryza,  d'angine,  de  bronchite, 
«t  de  trouble  dans  les  ftinctions  digeslives. 

Cette  optathalmie  se  développe  ,  en  général ,  dans  la  pre- 
ttilère  semaine  qui  suit  la  naissance ,  quelquefois  après  un 
mois  et  même  davantage. 

Sur  khi  malades  observés  par  M.  Dequevauviller^  et  rap- 
portés datis  son  rumarquable  travail  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  l'âge  moyen  des  enfans  fut  de  six  Jours  et  demi  (3). 
Le  sexe  ne  parait  exercer  aucune  Influence. 

M.  Dequevauviller  définit  rophthalmie  des  nOuveau-nés 
tlué  conjonctivite  avec  écoulement  puriforme;  tandis  que 
M.  Velpeau  (3)  l'appelle  do  nom  de  £/é^)>Aartlè ,  probable- 

(i;  Le  lecteur  voudra  bien  se  rappeler  ici  ce  qui  a  été  écrit  dans 
un  précédent  caliier,  par  M.  Dumoulin,  mon  interhe.       A.  V. 
(a)  Arck  géh.  Ûé  fkéd.y  avril  et  mai  iM^. 
(3)  Mûnuél  des  ir^imUê»  des  ysudp^  p«  34. 


tnetti  ptffce  qu'il  lui  réconnatt  Id  irtUqUeuse  pa1]|>ébrale  pdMt 
point  de  départ.  Nous  riolefdtis  ce  faitj  qui ,  plus  lard ,  sétà 
mis  à  pi*ofit  pour  le  diagnosiic  différentîef  :  tfiaris,  dans  l'oplk^ 
tiialttiie  des  Doureau-nés,  que  la  maladie  cotritaiebee  parla 
paupière  ou  non,  comme  bientôt  elle  envahit  la  Conjonctive 
eûtière^  nooè  regarderons  la  définition  de  M.  DeqtfeTattyii- 
lef  cotlime  plUs  exacte  et  plus  anâiomiqùé  ;  c'est  encore  pdttl* 
Ik  mêttië  raison  que  je  rejette  la  distinction  qti*a  foite 
Scbmidt ,  et  lés  noms  de  blépha^û^hknnfnîrhée  et  ophikût- 
iHB'hleimorrkée  qu'il  a  dônués  à  cette  mâfâdie. 

Les  pblegmasies  de  la  cornée  de  l'iHs,  da  cristallin,  èbm 
des  âccidens  ft*équens,  mais  non  liés  d'une  manière  éttl^ite 
et  oaractéristique  à  celte  affection.  C'est  en  rfons  occUpam 
des  suites  ou  dii  pronostic,  qiie  nous  veirons  en  son  Iiê6 
combien  peuvent  être  graves  toutes  ces  Complications,  (fA 
ne  sont  du  reste  que  trop  fréquentes. 

CùtUei»  ^  On  admet  généraiemeiit,  et  DUpuytren  avait  à^ 
pett^rès  èiteldsivement  adopté  cette  opinion,  professée  au^i 
par  M.  Rioord  et  la  généralité  des  observâteuré  j  que  i'oph- 
ihalmie  purulente  des  nonveau^nés  e^t  due  à  HnoCttlation  de 
là  tnaliëre  blennorThagiquè  ou  leUcorrhéique  pendant  te  pas- 
sage de  la  iéte  à  travers  lé  vagin.  Cette  opinion ,  qui  jouit 
d'dne  teses  grande  foveur,  a  cependant  été  atta^juée  pa> 
M.  Yelpeâu,  h  Taide  d'un  argument  pltrs  spécieux  que  rëél 
peut'^élre)  mftis  qui  n'en  a  pas  Uioibs  Une  asse^  grande  Va- 
leur i  c'est  que  l'efifani  vient  au  monde  les  yenx  fermée  et 
les  paupières  en  quelque  sorte  repliées  sur  elles-mémeè. 

On  peut  répondre  à  Cela  que  le  sillon  inierpalpëbràl,  l'es^ 
pè6ë  de  sinuii  llnéuire  enfin  qu'il  forme,  peUt,  du  contraire, 
aervir  de  réeeptaole  à  ce  liquide  coiitogieux,  et  le  Iraàs- 
mettre  inmiéditttement ,  et  dans  le»  circonstances  les  plus 
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favorables  à  l'iaoculatioD,  au  moment  où  cessera  Tocclusion 
des  voiles  palpébraux.  Aussi  Mackeasie ,  qui  semble  redou- 
ter quelque  chose  de  semblable,  blàme-t-îl  foriemenl  laoéi 
gligeoce  qu'on  met,  en  général,  à  laver  les  yeux  des  enfans 
aussitôt  qu'ils  sont  nés. 

On  a  supposé  et  admis  encore,  comme  cause  d'ophihal* 
mie  chez  les  nouveau-nés,  Texposiiion  de  la  face  et  du  corps 
à  la  lumière,  au  feu ,  au  froid  :  tout  cela,  il  faut  en  copvenir, 
peut  bien  amener  une  phlegmasie  aiguë  de  la  conjonctive , 
mais  le  caractère  purulent  et  contagieux  qui  distingue  la 
maladie  qui  nous  occupe  doit  tenir  à  une  autre  origine. 

M.  Carron  du  Yillards  admet  comme  cause  de  la  maladie 
la  transition  subite  de  température  à  laquelle  est  soumis  le 
nouveau-né ,  en  passant  tout-à-coup  de  38  degrés ,  chaleur 
de  la  mère,  à  un  air  souvent  froid. 

Mackensie  suppose  que  cette  ophtfaalmie  est  souvent  trau- 
matique  et  qu'elle  est  produite  par  l'usage  du  savon  et  de 
l'eau-de-vie  avec  lesquels  l'enfant  est  lavé  (1);  et  enfin,  comme 
il  n'y  a  vraiment  pas  d'absurdité  qu'on  ne  puisse  retrouver 
dans  l'histoire  des  sciences,  on  a  été  jusqu'à  penser  que  l'eau 
froide  du  baptême  était  la  cause  de  l'ophthalmie  qui  nous 
occupe!  Mais  dans  l'Inde,  en  Turquie,  en  Egypte,  à  Alger, 
.elle  frappe  les  enfans  musulmans,  qu'on  ne  baptise  pas,  tout 
;aussi  bien  que  les  enfans  chrétiens,  qu'on  baptise. 

Comme  on  le  pense  bien,  ce  n'est  pa$  moi  qui  aurai  la 
j)uissance  de  trancher  cette  question  d'éliologie  *,  je  dirai 
seulement  que  de  la  sage  observation  des  faits,  il  semble 
résulter  que  rophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  doit 
être  rattachée  à  plusieurs  causes  isolées  ou  réunies  et  cûm- 

« 

-    (i)  Irelaadcite  un  cas  analogue;  il  l'a  vu  suryenir  «r  la  suite 
4'une  goutte  d'alcool  tombée  dans  l'œil  d'un  enfant. 
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binées  enlre  elles;  en  un  mot,  si  rinociilaiion  paraît  posi- 
tive, n'est-elle  pas  dominée  par  un  caractère  endémique  ou 
épidémique,  né  de  certaines  conditions  hygiéniques  ou  at- 
mosphériques mauvaises  ou  inconnues?  Ce  qui  parait  prou- 
ver celte  double  origine,  c'est  que,  s'il  est  vrai,  en  effel,  que 
l'ophihalmie  qui  nous  occupe  soit  toujours  le  plus  souvent 
permanente  et  sporadique,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre 
qu'elle  ne  sévisse  à  certains  intervalles  de  temps  sur  les  novL- 
veau-nés,  révélant  le  caraclère  épidémique  le  plus  évident. 
Les  épidémies  qui  régnèrent  en  1816,  1833^  1835,  et  celle 
enfin  de  IBM,  dont  M.  Dequevauviller  s'est  fait  l'historien^ 
sont  là  pour  le  prouver. 

Si  je  me  suis  étendu  aussi  longuement  sur  ce  sujet  d'étio- 
logie,  c'est  que,  dans  ces  affections,  la  recherche  des  causes 
se  lie  d'une  manière  étroite  à  rhistoire;>ra/igt^,  pour  ainsi 
dire,  de  la  maladie,  et  aux  questions  les  plus  importantes  de 
thérapeutique  et  de  prophylaxie. 

Quant  aux  propriétés  contagieuses  de  cette  ophihalmie  , 
elles  sont  mises  hors  de  doute  par  tous  les  faits  qui  ont  été 
observés.  Mackènsie  cite  l'observation  d'un  enfant  qui  avait 
communiqué  la  maladie  à  son  grand-père,  et  M.  Demarqnay 
a  fait. connaître  un  exemple  des  plus  remarquables  de  conta- 
gion, tiré  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Blandin,  où  on 
voit  Tophthalmie  communiquée  par  un  enfant  à  sa  mère,  et 
propagée  de  la  mère  à  un  autre  enfant;  sans  parler  des 
cas  rapportés  par  Mac  Gregor  (1),  Mackènsie,  M.  Carron 
duVillards,  etc.  (2). 


(î)  Mac  Gr/'gor,  Transactions  of  royal  Society,  l.  m,  p.  i5. 
(a)  Ajoutez  le  fait  qui  a  été  publié  pnf  M.  Dumoulin,  sur  la  com- 
municaliou  de  l'eufaiit  au  père  nourricier.  A.  V, 
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Ùphihalmie  purulente;  contagion  de  l* enfant  à  la  mèf'e, 
et  de  celle  -ci  à  son  autre  enfant, 

(  H6tel  «*  Dieu  ,   service  de  M.   Biandio.  ) 

he  sujei  de  cette  observation  est  une  femme  de  trente-six 
aASi  d'une  petite  taille,  d'une  assez  forte  constitniion^  ma- 
riée depuis  quatre  ans,  eHe  a  déjà  cinq  eufans»  dont  trois 
so^t  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance.  A.ràge(}e 
Vfi92t-sept  ans ,  elle  a  eu  mal  auic  yeux  pendant  six  niois$ 
la  malade ,  peu  intelli^nte ,  ne  peut  donner  aucun  détail 
spr  sa  maladie.  Depuis  celte  époque,  sa  vue  paraît  être  af- 
fajjblie.  Vers  la  fin  d'octobre,  Pauline  Beaubras  touchait  au 
t^rme  de  sa  jjirossesse,  et  se  décida  à  aller  faire  ses  couches 
^  I4  Ma^ernité^  vu  i*état  de  misère  assez  grande  où  elle  se 
irpuva.  Ne  pouvant  ^^rder  près  d'elle  son  petit  garçon,  âgii 
de  trente  mois ,  parfaitement  bien  portant ,  au  dire  de  la 
i^alade,  elle  le  plaçaàr£nfant<-Jésus>  où  il  resta  jusqu'au 
20  novembre!  époque  à  laquelle  sa  mère  sortit  de  la  Mater- 
nUé  très  bien  rétablie  de  ses  couches  i  «t  emportant  avec 
^|l/e  son  4eruier  nér  Pendant  son  séjour  à  i'Enfant-Jésus, 
Patoé  contracta  uub  opbthalmie  purulente  assez  inlense.  De 
rfitQur  chez  sa  mère^  renfanc  n'éprouva  aucun  soulagement  ; 
we  matière  verdâtre  s'écoulait  sans  cesse  de  ses  yeux ,  dom 
les  paupières  étaient  énormément  tuméfiées.  Â  cotte  maladie 
première  vinrent  se  jointe  une  ioux  excessivement  fatî^ 
gante  et  une  diarrhée  qui  affaiblit  FenfaAl  à  un  tel  point 
qu'il  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses  jambes. 

L'enfanl  fut  reconduit  de  nouveau,  50  décembre,  à  l'Eu- 
fant-Jésus,  d*où  il  était  sorti,  quarante  jours  avant ,  un  peu 
moins  malade  qu'il  ne  l'était  alors. 
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Pdndai)^  que  P;iuline  Beaubras  doonnit  sea  «oin$  ji  aon  em 
fjiju,  ^le  fut  prise  elle-même  de  maux  d'yeui;.,  D*abai-d  elfe 
souffrit  d^  Tœil  droit  qui  devint  rouge;  ses  paupières  ht{ 
gopflèrent  à  uu  tel  poiut  que  la  malade  ne  pouvait  plus  se 
servir  de  son  œil,  qui  d^aiilevrs  devint  en  même  lemps  ^-^ 
irémement  sensible  à  la  lumière.  Bientôt  Tceil  gauche  se  prit 
à  son  tonr;  la  .malade  éprouvait  de  vives  douleurs,  eHio 
muaiis  puriforme  s'écoulait  de  ses  yeux  et  lui  enflammait  les 
jafUéa.  £lle  se  borna  à  faire  des  lotions  émoUientes,  et,  vort 
le  SO  janvier,  elle  souffrait  moins ,  et  ses  paupières  étai^ 
moins  gonflées.  Alors  son  mari  fit  sortir  son  enfant  de  Tbd^ 
pital,  ayant  les  yeux  piits  malades  qu'à  son  enirée,  PauliiH) 
BeftttiH^as  s'exposa  au  froid,  dans  un  endroit  humide^  et  «mi 
yeim  dévièrent  bien  plus  malades  qu  ils  ne  Téiaient.  Laiiiai 
lade  éprouva  des  frissons  et  deJa  fièvre;  elle  perdit  Tappé^ 
tit;  elle  ressentit  les  maux  de  tête  les  plus  violens,  et  saa 
paupières  devinrent  extrêmement  volumineuses;  uneopbt^ 
tb^itmi^  des  plus  intenses  se  déclara  ;  une  matière  verdâtre 
s'éi^uiaii  incessamment  de  ses  yeux.  Le  plus  jeune  de  ses 
rafans,  dont  elle  était  accouchée  deux  mois  auparavant^ 
Câmba  malade  à  son  tour  :  ses  yeux  devinrent  rouges  et  laiH 
moyaDS;ses  paupières  se  tuméfièrent,  et  peu  de  jours  aprèil 
il  était  impossible  de  lui  voir  les  yeux.  A  son  entrée  kVbù^ 
piial,  ses  joues  étalent  rouges  et  excoriées  comme  celles  de 
sa  mère. 

Tel  était  Tétat  dans  lequel  se  trouvait  Pauline  Beaubraa 
lorsqu'elle  fut  placée  avec  son  enfant  dans  le  service  de 
M.  Blandin,  salle  Saint«Jean,  n""  30.  Ce  fut  en  vain  que  oei 
habile  cbiffURgien  essaya  de  voirTétat  dans  lequel  se  trou- 
vaient les  yeux  de  ces  deux  malades.  Le  gonflement  des 
paupières  était  tel,  et  IVcoulement  si  abondant,  que  ses  ef** 
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forts  furent  inutiles.  L'aspect  des  yeux  de  ces  deux  malades, 
et  Tancienneté  de  la  maladie  pour  la  mèi*e,  qui  souffrait  de- 
puis un  mois,  tout  pouvait  faire  craindre  une  altération  pro- 
fonde  ;  tout  devait  porter  le  cbirurgien  ^  agir  énergtquement  : 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet.  Vn  selon  est  placé  derrière  le 
eon  de  la  mère,  et  un  vésicatoire  sur  celui  de  Tenfant.  Les 
yeux  des  malades  sont  cautérisés  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent ,  porté  sur  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  ; 
un  collyre  au  nitrate  d^argent  e^t  prescrit  (SO  grammes  d'eau 
pour  i  de  nitrate  d'argent);  deux  lavemens  purgatifs  sont 
ordonnés,  et  la  malade  a  pour  tisane  deux  pots  de  bouillon 
aux  herbes  I  avec  60  grammes  de  sulfate  de  magnésie.  La 
diète  absolue  fut  recommandée.  Le  collyre  était  commun  à 
la  mère  et  à  l'enfant,  qui  prit  du  sirop  de  chicorée.  Comme 
on  le  voit,  aucune  saignée  n'-a  été  pratiquée  ;  la  malade  n*é« 
tait  pas  d'un  tempérament  sanguin ,  et  son  pouls  ne  battait 
que  60  à  6ti  fois  par  minute. 

Le  SO  janvier,  les  paupières  sont  énormément  tuméfiées , 
et  chevauchent  tellement  Tune  sur  l'autre  qu'il  est  impos- 
sible d'apercevoir  l'œil  eu  les  soulevant.  La  même  matièrei 
citée  ci-dessus,  s'écoule  des  yeux  des  malades.  La  mère  se 
plaint  d'un  violent  mal  de  tète  ;  insomnie ,  peu  d'appétit,  un 
peu  de  soif,  poini  de  fièvre.  La  cautérisation  et  le  collyre  la 
font  beaucoup  souffrir.  La  cautérisation ,  répétée  deux  fois 
par  jour,  et  le  collyre  au  nitrate  d'argent,  sont  prescrits 
comme  la  veille;  pansement  du  vésicatoire  et  du  selon  ;  une 
bouteille  d'eau  de  Sedlltz  pour  la  mère,  avec  du  bouillon  aux 
herbes  et  du  sirop  de  chicorée  pour  l'enfant. 

Le  1''  février,  les  malades  se  trouvent  dans  le  même  état* 
La  mère  accuse  des  douleurs  d'estomac  et  des  faiblesses  ;  ses 
seins  sont  flasques  et  ne  fournissent  plus  à  la  nourriture  de 
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son  eQfanl.  M.  Blandin  lui  donne  (rois  soupes  et  du  laii. 
Même  prescription. 

Les  jours  suivans,  nos  deux  malades  se  trouvent  un  peu 
mieux;  ils  commencèrent  à  reposer  la  nuit,  et  les  paupières 
diminuèrent  de  volume.  Le  même  iraiiement  fut  continué. 
Toutefois,  ce  ne  fut  que  le  6  février,  huit  jours  après  l'entrée 
des  malades,  qu'il  fut  facile  d*apercevoir  les  cornées  et  les 
conjonctives  des  yeux  de  la  mère.  Quant  aux  yeux  de  Ten- 
faut,  les  effbrts  furent  vains  :  aussitôt  que  le  chirurgien  es- 
sayait de  lever  la  paupière  supérieure,  le  muscle  reteveur  de 
celle-ci  se  ctmlractait  énergiquement,  et  Toeil  venait  se  ca- 
cher sous  Torbite. 

Le  6  février ,  dis-je,  les  yeux  purent  être  examinés  et  voici 
ce  que  Texamen  le  plus  attentif  des  yeux  de  la  mère  nous  fît 
connaître. 

Les  paupières  sont  moins  tuméfiées  et  ne  chevauchent 
plus  Tune  sur  l'autre  comme  autrefois.  Les  conjonctives  ocup 
jaires  et  palpébrales  sont  couvertes  de  bourgeons  cellulo- 
vasculaires;  la  matière  qui  s'écoule  est  moins  abondante  et 
moins  verte;  la  cornée  droite  présente  une  ulcération  en 
haut,  au-dessus  du  champ  de  la  pupille;  à  gauche,  Firis  est 
contracté  et  fait  hernie  au  travers  de  la  cornée,  assez  large- 
ment ulcérée  à  sa  partie  interne.  La  malade  ne  se  plaint  plus 
de  douleurs  de  tête  aussi  violentes  ;  elle  ne  souffre  que  quand 
on  la  cautérise  ou  qu'on  lui  met  son  collyre.  Point  de  fièvre, 
peu  de  soîT,  et  la  mère  réclame  des  alimens.  Même  traî- 
tement;  tisane  pectorale,  des  potages  et  du  lait;  un  pnr^ 

gaiif. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  reproduire  jour 
par  jour  les  détails  de  celle  observation.  Nous  dirons  qu'à 
partir  de  celte  époque,  le  mieux  va  croissant  ;  la  phoiophobîe 
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se  calme ,  el  la  malade ,  à  Tabri  de  ses  rideaux ,  peut  disiîn- 
guer  les  objels  qu'on  lui  présente.  Bientôt  la  personne  qui 
avait  été  chargée  du  soin  deTenfant  apprit  qu'il  entr'ouvrait 
les  yeuXy  et  que  raUéralion  qu'ils  avaient  éprouvée*était  peu 
grave.  Le  collyre  et  la  cautérisation  furent  mis  en  usage 
pendant  tout  le  mois  de  février;  les  purgatifs  furent  répétés 
à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  si  bien  que,  dés 
les  premiers  jours  de  mars ,  nos  deux  malades  étaient  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant,  ne  présentaient  plus  aucune  inquié- 
tude. La  mère  et  l'enfant  sont  sortis  le  IS  de  ce  mois  parfai- 
tement guéris.  L'œil  gauche  de  la  mère  présente  un  leucoma 
situé  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cornée  gaudie. 
La  vue  de  ce  côté  est  un  peu  troublée  ;  l'oeil  droit  est  tout-à- 
fait  intact.  Les  yeux  de  l'enfant  sont  parfaitement  conservés  : 
il  existe  seulement  un  léger  nuage  sur  un  des  deuit  yeux. 

Ajoutons  à  cela  deux  observations  où  Tinoculationfut  di- 
recte dans  la  première  et  probablement  directe  dans  la  se- 
conde,  et  nous  aurons  tous  les  élémens  qu'il  nous  faut  pour 
établir  que  l'ophihalmie  purulente  des  nû«jveau-nés  est  es- 
sentiellement contagieuse. 

Observation  de  Mae  Gregor. 

Le  21  octobre  1809,  vers  quatre  heures  de  l'après-midi , 
la  nourrice  Flamilly,  injectant  une  lotion  dans  Tœild'un  en- 
tent atteint  d'ophthalmie  purulente,  fit  jaillir  de  Ih  seringue 
dans  son  œil  droit  quelques  gouttes  de  celte  lotion  qui  avaii 
d^à  servi  à  nettoyer  les  yeux  malades.  Elle  ne  sentit 
point  de  douleur  dans  le  moment,  mais,  vers  neuf  heures  du 
soir,  l'œil  droit  devint  rouge  et  un  peu  douloureux;  lors- 
qu'elle s'éveilla  le  lendemain  matin,  les  paupières  étaient  tu- 


méfiées  :  il  y  avait  uu  i'coulement  purulent,  do  la  dou- 
leur, etc.  (1). 

Observation  de  M-  Ecclenburg. 

Uoe  jeune  fille  de  dix- sept  ans,  à  la  suite  de  soins  donnés 
à  un  nourrisson  atteint  d'ophlhalmie  purulente^  fut  prise  elle- 
même  de  la  même  afifection;  malgré  un  traitement  sévère, 
elle  avait  perdu  l'œil  en  moins  de  quatre  jours  par  rupture 
de  la  cornée,  et  Ton  eut  même  beaucoup  de  mal  à  préserver 
du  même  sort  1  aulre  œil,  qui  fut  attaqué  quelques  jours  plus 
tard.  La  mère  de  Tenfant  qui  a  infecté  la  jeune  fille  avait 
une  blennorrhée.  Cette  circonstapce ,  M.  Ecclenburg  di( 
n^avoîr  jamais  manqué  de  l'observer  en  même  temps  que 
rophthalmie  purulente  chez  un  nouveau-né:  11  donne  polir 
précepte  de  ne  pas  pçrdre  le  temps  avec  le  froid,  les  asirin- 
gens  et  aulres  moyens  analogues,  mais  de  recourir  promp- 
tement  aux  antipblogistiques  les  plus  énergiques.  Un  autre 

I 

enseignement  ressort  de  cette  observation  :  c'est  qu'une 
opbthalmie  purulente  en  apparence  bénigne,  chez  un  nou- 
veau-né, peut  donner  naissance,  chez  un  adulte,  à  uneoph- 
ibalmie  extrêmement  gr^ve  (2). 

Mais  si  Tefiicacité  réelle  de  la  contagion  est  démontré^  ^ 
si  Taclion  des  cintres  causes  qui  ont  été  invoquées  est  pliis  014 
moins  douteuse,  je  pense  qu'on  ne  petit  se  refuser  à  admettre 
qH0  4e$  circonstances  hygiéniques  mstuv^jses  peuvent  amener 
aussi  e|  f^ir^  patire  Tophibalmie  purulepie  des  nouveau-nés, 
ou  faciliter  son  développement  eu  aidant  à  sa  contagion. 

(i)  Rognetta,  Traité  des  malad.  des  yeux,  page  3o6;  inédit. 
(i)  Journal  des  aonnatssanoes  fnèd,*chirurg.y  8*  aniiéf>,  p.  84, 
i94ù. 

20. 
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M.  Breschel  regarde  Thiver  comme  la  saison  où  elle  est  le 
plus  fréquente;  M.  Dequevauvilier  trouve  le  même  chiffre 
pour  le  printemps  et  Thiver.  L'influence  du  froid  et  des  cou- 
rans  d'air  a  été  si  évidente  en  *1 841,  qu'on  avait  remarqué 
que  les  enfans  dont  les  berceaux  étaient  placés  près  des 
fenêtres  en  étaient  plus  souvent  attelnls. 

L'encombrement  des  salles,  la  malpropreté,  Falimenia- 
tion  insuffisante  ou  artificielle,  etc.,  toutes  ces  circonstances 
enfin  ont  été  aussi  invoquées,  mais  sans  que  leur  éludé  ait 
encore  beaucoup  éclairé  la  question.  Restons  donc,  pour  ce 
qui  est  d'une  origine  autre  que  la  contagion,  dans  un  doute 
sage  et  réservé  :  ces  grands  mystères  des  étiulogies  primi- 
tives nous  échappent;  et  qui  de  nous  peut  espérer,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  de  s'en  faire  l'interprète? 

Contenions-nous  de  l'observation  de  quelques  faits,  et  il 
ressortira,  je  pense,  de  cette  étude,  que  l'ophihalmie  puru- 
lente des  nouveau-nés  peut  posséder  ou  possède  une  triple 
origine  :  la  contagion,  l'endémie  et  l'épidémie.     . 

Symptômes  et  marche, — On  peut  considérer  Tophlbalmie 
purulente  des  nouveau-nés  comme  parcourant  trois  périodes, 
qui  souvent,  il  est  vrai,  chevauchent  \t^  unes  sur  les  autres, 
mais  qui,  enfin,  quelquefois  se  succèdent  avec  assez  de  ré- 
gularité pour  qu'elles  puissent  être  saisies  et  observées. 
Cette  division  a  son  utilité,  d'ailleurs,  car  il  peut  en  découler 
des  indications  thérapeutiques  importantes. 

La  distinction  de  ces  périodes  entre  elles  est  puisée  dans 
la  nature  de  l'écoulement;  on  le  rencontre,  en  effet  : 

lo  Visqueux ,  incolore ,  transparent ,  muqueux  ; 

m 

2°  Plus  liquide  et  diversemenl  coloré,  séreux; 

3^  Épais,  Jaune  ou  verdàlre ,  pwW/orm^. 

Le  plus  urùiuairemcnt,  dii  M.  Dequevauvilier,  c'est  pen- 


DES  KOUYBAU-NÉS.  309 

dant  la  nuit  que  débute  la  maladie  ;  elle  envahit  dans  la  plu- 
part des  cas  les  deux  yeux  à-la-fois. 

La  première  période  est  caractérisée  par  le  gonflement  de 
la  paupière  supérieure ,  dont  le  bord  libre  prend  une  teinte 
rosée  ;  quelquefois  sa  face  cutanée  présente  une  ligne  rou- 
geàtre  ou  violacée,  que  Billard  et  M.  Baron  regardent  comme 
pathognomonique  ;  un  peu  de  mucus  commeace  à  paraître  ; 
un  léger  développement  vasculaire  s'étend  des  glandes  de 
Meïbomius  au  milieu  de  la  conjonctive  palpébrale;  les  pau- 
pières ne  sont  pas  encore  douloureuses ,  leurs  bords  com- 
mencent à  s*agg]utiner  entre  eux. 

La  deuxième  période  est  caractérisée  par  un  écoulement 
plus  abondant  et  moins  épais ,  qui  revêt  tous  les  caractères 
de  la  sérosité;  il  reste  souvent  incolore,  mais  quelquefois 
prend  une. teinte  jaunâtre  ou  verdâtre.  En  même  temps,  la 
rougeur  de  la  conjonctive  devient  plus  marquée;  Tinjection 
vasculaire  se  dessine  sur  toute  la  muqueuse  palpébrale,  tan- 
tôt envahit  la  sclérotique,  tantôt  la  respecte  (Dequevauviller), 
la  respecte  toujours  (M.  Velpeau). 

L'enfant  garde  ses  yeux  constamment  fermés,  et  le  gonfle- 
ment des  paupières  est  augmenté  ;  il  est  plutôt  œdémateux 
qu'inflammatoire,  et  la  peau,  fortement  tendue,  livide,  lui- 
sante, forme  une  tumeur  qui  déborde  considérablement  Tor- 
bile,  tandis  que  son  extrémité  libre  ^  bridée  par  le  cartilage 
tarse,  comprime  le  globe  de  l'œil ,  et  retient  le  muco-pus 
dans  sa  cavité  conjonclivale.  La  muqueuse,  boursouflée, 
vient  faire  hernie  entre  la  commissure,  et  détermine  un  ec- 
tropion  momentané.  Ce  gonflement  de  la  paupière  est  dû  le 
plus  souvent  à  l'infiltration  séieuse  du  tissu  cellulaire  palpé- 
bral  ;  infiltration  qui ,  continuant  sa  marche,  ne  tarde  pas  à 
s'étendre  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique. 
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A  la  th)isiètnè  période,  on  voit  apparattrë  une  goulteleltè 
de  muco-pus  entre  les  cils  ;  au  milieu  du  liquide  tpïe  lûis^iA 
écôUlé^  les  yeux,  nagent  quelques  stHes  opàqueé  qui  devien- 
nent déplus  en  plustiiônibreuses  (DequéVauviller),  etfiniséent 
pà^  cbhisiiiuer  récOultètnenl  rtùcoso-purulebt  lui-inéihô ,  9r- 
tërsenienl  coloré  en  Jaune,  eu  vert,  en  rougeâtrë,  tàht&t 
comme  émuiâiï  et  laciesçeni  (Cârroii  du  VillâMs)  ;  à  ttèllfe 
période ,  il  devient  acre  et  péUt  excorier  la  pèâù  de  là  jôttfe 
(Rôghèiia). 

Llnjetlion  de  la  conjohttive  a  Tait  des  progrès  k^apidëiii; 
elle  s'étend  et  devient  palpébralè  où  bculo-pàlpébrale,  délais 
le  rapport  de  57  à  183  :  ce  qui  justifie  un  péti  Topinloii  de 
M.  Velpeati  (iattfe  ce  qtfèllfe  me  pâi^att  avoir  de  trop  excWsîf. 
La  conjonclive  est  tràhèfoi^mée  en  une  surface  fongueuse, 
boutiBouflée,  saignante;  la  cornée  peut  être  saine  encore,  ati 
milieu  de  ces  désordres.  C'eit  alors  qu*on  Voit  appâVallre  des 
^nùlations  dues  à  la  phlogose  et  au  dévé1x)ppeme)u  des  fol- 
licule]^ de  la  membrane  muqueuse.  M.  DeqûeVauvillef  \)[éôHt 
certains  replis  de  la  conjonclive  ji  deyehtwè  thémôsiqtk<è ,  qW 
sont  eoMi^e  pédi<^^lés,  et  qui  ont  été  observés  aussi  par 
M.  Rv)gn^ta,  ei  atixqtiels  il  donne  le  nom  de  t^^étaitùn.  Le 
liquide  purulent  Suinte  de  toute  la  surface,  séjouhïe  au  m(^ 
Heu  dte  ces  anfriactUty^sités  pendant  un  temps  plus  t^ti  moitls 
fcn^,  et  s'écoule  enfite  en  gramlegùaniiié  sur  toute  la  partie 
^érttettt»é  Vie  lu  face.  G'esi  alors  que  la  tornée ,  se  trouvàtit 
enfifûi&y  pdtir  ainsi  diire,  sotks  uu  chAïtosîs  énorme  et  înftàto- 
mâtôîre,  subît  des  altérations  irtremédiables  fet  pirofbnde^  : 
*élle  devient  comme  spongieuse,  mollasse ,  macéWe ;  el*è  a 
pterdu  tonte  ^a  trauspat'ebce,  let  le  liqUT*ft  puruletot  ituterpcsé 
n^.ùtT^fe  ^s  lames  s*ëcfca^  pat*  Wcériàtioii ,  oHhint  aihsi  ^tte 
ouverture  non  pëtt^HmVe  cepéfodant  tilVcorc ,  Htàis  intèt^ti- 
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lielle  aux  onyx  multiples  qui  s'y  sont  développés;  ensuite  elle 
se  perfore  dans  toute  son  épaisseur ,  et  cela  dans  un  point 
seulenoent  ou  dans  iouie  son  étendue,  comme  si  elle  se  dé»- 
enchâssait  d'avec  la  sclérotique;  Tiris  est  mis  à  nu  ou  vient 
«'appliquer,  en  forme  de  hernie,  à  trsivers  la  perforation  ;  les 
Iranëfurs  de  l'œil  s'écoulent,  et  i^organe  est  perdu  sans  res- 
«Miroie. 

Les  symptômes  généraux  sont  graves  :  souvent  on  voit  ap- 
paratire  ceux  de  ia  méningite,  et  toujours  ceux  qui  accom- 
pagnent les  phlegmasies  violentes. 

Comme  pour  Tophchalmie  gonorrboïque ,  nous  voyons  à' 
celle-ci  des  suites  redoutables  :  le  stapliyléme,  plus  fréquent 
«neore  à  cause  de  la  structure  spongieuse  de  la  conée  à  cet 
âge  (Soarpa);  la  cataracte  capsulaire  centrale  (Mackenàîe); 
le  leucôme,  l'oscillation  des  yeux,  le  tremulus  tridù,  le  stra- 
bisme,  l'amaurose ,  la  blépbariie  cbronique ,  le  trîchiasfis ,  te 
ptérygion,  le  pannus,  et  souvent  l'ectropion. 

La  mort  peut  avoir  lieu  ;  mais  alors  toujours  à  la  suite  de 
complications  de  pbiegmasies  pulmonaires  ou  viscérales. 
M.  Stceber  cite  aussi  deux  cas  de  méningite  survenue  pen- 
dant la  durée  d'ophthalmies  purulentes,  et  qui,  liée  ou  non  à 
la  maladie  oculaire,  a  entraîné  ia  perte  des  jeunes  malades^ 

Le  pronostic  sera  donc  fâcheux  en  présence  de  toutes  ces 
éventualités  ;  mais  il  est  heureux  de  pouvoir  ajouter  que  la 
résiohKiofi  vient  souvent  ici  mettre  un  terme  à  ces  dangers  : 
M.  Dequevauviller,  qui  déjà  nous  a  si  souvent  servi  dfe 
guide  dans  cette  étude,  nous  apprend  qu'il  l'a  observée  iZU 
fois  sur  209  ;  et  alors  l'infiltration  du  tissu  sous-muqueux  dis- 
paraît, la  circulation  se  rétablit  dans  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive,  et  l'état  vasculaire,  comme  érectile,  est  rem-, 
placé  par  une  rougeur  locale  et  disséminée  qui,  suivant 


312  DE  L*OPHTHALMIE  PURULENTE,  ETC. 

M.  Sichel,  persiste  pendant  plusieurs  jours.  Mais  tant  que  la 
moindre  trace  d'injection  se  manifeste,  il  faut  bien  se  garder 
de  croire  que  la  résolution  est  acquise^  la  cause  la  plus  légère 
pouvant  ramener  la  maladie. 

Quelquefois,  arrivée  à  son  déclin,  ropbthalmie  prend  une 
forme  chronique,  et  les  granulations  palpébrales  persistent 
pendant  un  temps  infini,  amenant  encore  par  leur  présence 
et  le  frottement  qu'elles  exercent  sur  la  cornée  des  dangers 
imminens  et  d'une  autre  nature,  indépendamment  de  la  dou- 
leur et  du  larmoiement. 

Cesl,  dans  la  généralité  des  cas,  sur  la  conjonctive  palpé- 
brale  que  se  rencontrent  les  granulations  :  elles  sont  très 
rares  sur  la  conjonctive  oculaire,  et  des  deux  paupières,  c^est 
l'inférieure  qui  en  est  le  plus  communément  le  siège. 

Une  condition  essentielle  pour  qu'elles  se  développent,  dit 
M.  Rognetta.  c'est  que  la  phlogose  ait  duré  pendant  un  cer- 
tain temps  et  à  un  certain  degré  d'intensité. 

Nous  aurons,  quand  nous  nous  occuperons  du  traitement 
collectif  des  ophihalmies  purulentes,  à  revenir  souvent  sur  la 
nature  et  le  diagnostic  de  ces  granulations  ;  pour  le  moment, 
je  ne  fais  qu'en  signaler  l'existence  comme  liée ,  d'une  ma- 
nière étroite  et  fréquente,  à  la  maladie  dont  l'étude  vient  de 
nous  occuper  (1). 

(i)  Dans  un  prochain  numéro  nous  insérerons  ce  qui  a  rapport 
au  traitement  de  toutes  les  ophthalmies  purulentes. 
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Par  M.  le  docteur  Db   LASfAcvsy  médecin  de  Thospice  de  Bicétre  (i). 

Historique, 

L'angine  laryngée  œdémateuse,  vulgairement  connue 
sous  le  nom  d'œdhne  de  la  glotte^  cousiste  dans  l'infiltration 
séreuse  ou  séro-purulente  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  la- 
rynx et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  C'est  ainsi  du  moins 
que  l'entendent  les  auteurs.  En  discutant  la  nature  de  cette 
affection,  nous  aurons  lieu  d'apprécier  jusqu'à  quel  point 
cette  définition  est  exacte.  Quoique  le  mal  puisse  occuper, 
soit  à-la-fois,  soit  isolément,  tous  les  points  de  la  membrane 
laryngienne,  il  affecte  néanmoins  d'une  manière  plusspé* 
ciale  ses  parties  supérieures  et  notamment  les  bords  de  l'o- 
rifice glottique ,  les  replis  aryténoïdiens  et  la  base  de  l'épi- 
glotte  où  existe  un  tissu  cellulaire  plus  lâche  et  plus  abon- 
dant. Cet  œdème,  au  reste,  donne  lieu  à  du  gonflement  qui, 
en  rétrécissant  le  diamètre  du  conduitde  la  respiration,  déjà 
si  étroit  à  cette  place ,  occasionne  de  la  dyspnée  et  souvent 
des  symptômes  de  suffocation  rapidement  mortels. 

Les  anciens  n'ont  guère  distingué  cette  maladie.  Hippo- 
crate,  néanmoins,  parle  en  termes  assez  explicites  de  l'œ- 
dème de  l'épiglotte  :  <(  Quando  summus  curculio  aquà  im- 
pletnr ,  ejusque  pars    extrema  rotunda  et  pellucida  fil , 

(i)  Le  travail  remarquable  qu'on  va  lire  a  d'abord  élé  imprimée 
dans  V Expérience. 

Après  rhistorique  que  nous  allons  donner  en  entier,  M.  de  La* 
siauve  analyse  toutes  les  observations  relatives  k  son  sujet.  Nous 
nous  contenterons  de  reproduire  ici  ce  qui  ressort  de  ces  observa- 
lions.  Nous  avons  laissé  les  numéros  de  ces  observations  pour 
qu'on  puisse  les  coosulter  dans  le  recueil  qui  les  a  toutes  consignées. 


mpirttlonem  imeraepU.  »  Gelse,  ireproditisant  ce  que  dR  te 
médecin  de  Gos ,  ajoute  que  c*èst  en  comprimant  les  parlîes 
que  le  gonflement  empêche  les  fonctions  respiratoires.  On 
cite  un  autre  passage  du  père  de  la  médecine  ,  mais  qui  se 
rapporte  exclusivement  à  i'eâgorgement  séreux  de  la  luette, 
pour  lequel  il  prescrit  de  presser  cet  oiigane  avec  le  doigt 
contre  le  palais  :  ce  Dum  uvulse  apexûqûà  impleinsesset, 
dit-il  j  ejusque  pars  e^trema  rotunda  et  pelkicida  respiration 
cem  interciperet,  oporteret  ut  ttVHise  exiremum  digiio  prçi- 
bensum  et  sursùm  ad  palaiinuÉi  discenderetur.  »  Il  conseille 
même  la  scarification^  a  vis  que  partage  Celse,  surtout  quattd> 
suivant  ce  dernier  ^  il  n'y  a  pas  d'inflammation. 

Les  écrits  des  modernes ,  jusqu^au  coftimencement  de  oe 
siècle,  n'annoncent  pas  des  Doiion^  plus  exactes.  Boerhaave 
a  décrit  une  angice  aqueuse  ;  maïs,  comme  Bayle  le  fait  ob- 
server aVèc  raison,  sa  description  s'applique  à  Tcedématie 
des  parties  visibles  derarftère4)ouche  et  de  ia  gorge^  et  non 
à  l'ii^filiration  du  larynx.  Seulement  Van  Swieten ,  dans  ces 
commentaires  des  aphorismes  du  célèbre  médecin  de  Leyée^ 
€A  particularise  assefc  bien  le  siège  àce  dernier  organe.  Après 
avoir  expliqué  les  acckteas  produits  par  le  gonflement  de  ia 
luettei  des  amygdalesi)  etc.»  il  ^ouie  s  a  Si  laryngem  vel  as- 
peram  arteriam  idem  morbem  corripiat,  c«im  ns^lestissimâ 
tussiimpedieturlibera  respiraiio.  »  H  insiste  pariiculièrement 
sur  le  earactèi^  non  inflammatoire  du  gonflement,  qui  est 
laxuê j  mollis,  frigiduê^  aquosus;  il  en  indique  aussi  Textréme 
danger:  a  Longé  majus  discrimensi  circà  laryngem  taies  tu- 
mores  bâ^erint,  quamsî  pharyo^m  et  tonsitiasoccUpâmat .  » 

Mead  recûtinatt  trois  espèces  d'angines  graves  :  (a  Hanc 
primam  aquo^am,  alteram  tonsillarum,  tertiam  faucium.  » 
Qaant  à  la  pi^aiièr^  espècei  11  se  borae  À'dîre  que  Ton  ren  * 


contré  les  parties  de  la  gorge  et  les  gidudës  distendue^  èl 
tuméfiées  (Opera^  lame  li,  page  26). 

Bonety  Lieuiaud,  Vicq-d'Azir  parlent  de  ittort»  rapides  et 
îMprétoes.  dues  à  des  désordres  dans  le  larynx,  mais  sans 
spécifier  la  nature  de  ces  désordres.  Divers  fa  s  de  suffoeià- 
tfon,  rapportés  dans  l'immortel  ouvrage  de  Morgagnl,  n'olT^ 
frent  pas  uun  pluè  les  caractères  aussi  précis  qu^n  Ta  sup^ 
pbsé  de  l^œdème  dé  la  glotte.  Id>  en  efltet ,  il  s'agit  d'une 
filte  dé  qUUraMte  aus ,  àsth^^atiqUe,  atteltffe,  en  outre,  d'ûtt^ 
tiliuctiou  de  voix  ^  et  qui  vint  à  suecomber  tout-à-cotip  au 
UiHiëu  d'un  aecès.  L'examen  cadavérique  h'avait  Heu  apprit 
sUr  là  icause  de  ces  accidens,  lorsque  Morgagnl,  qui  fkisaft 
alors  des  recherches  sur  le  larynx,  étant  ainsi  conduit  à  ex*- 
plorer  cet  organe  qu'où  ne  songeait  point  à  ouvrir^  décOiii->- 
vrit  les  altérations  suivantes  t  «  Pus  êx  aitK>  cinereum  qoasf 
pultaceuin  formatum  y  lu  obturau^ttti  utodum ,  oduiudebat 
)yèr  sitè%  cavum  laryngis  quod  fuira  gh)ttidëtti  est.  t  II  etis- 
Hit  aussi  des  ulcérations.  (Épti^  iv>  art.  13).  Là  c'est  un 
ittMecItt  qu',  ayant  depuis  long-«ôttips  la  voix  riaiique  et  af«- 
fâiblie,  Meurt  à  riuiproviste,eidont  Mor^gni  tiegfi6tle<|n'on 
topait  pioiut  fait  l'autopsie^  parce  que^  dft^^^omuie  dan>»  plu- 
ëlâirft  cas  de  ce  genre  y  On  uuruit  probublehient  reueontré 
^s  lésions  dans  le  tarynx  (Épttre  txit>  art.  24,  S5).  Plus 
JôiÉ  y  unejeutoe  fille  suecombu  avee  de  graves  symptômes  dU 
t^é  du  larynX)  et  on  trouva  dans  la  cavité  ^  cetofigaueune 
grande  quantité  4e  puis  (Epttre  xxkk>  art.  26).  Dans  une  autre 
circonstance,  Une  personne ,  déjà  aweiennement  malade , 
"Aànt  morte  suffoquée  évec  Hiue  tUméfa^étfion  coUtsMéttalile 
4^s  parties  gaucfafes  êa  'oou,  f>u  e^diftiaia  à  i'àuvopstev  (Mi^te 
.  l'HiipbysMie  du  fM)i^ynon,  M  i^wdi  émeut  si%-euK  )iaiMi  i« 
icéiVWi  liractitiWdltofce ,  ihue  fnfitmutuu  siénêiive  ^  la  cuvitë 
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buccale  correspondant  aux  parties  gonflées  et  de  celle  qui 
revêt  touie  Tarrijère-gorge  et  le  pharynx  :  (c  Membranae,  quas 
linguse  radicem,  tonsilias  et  exteriorem  laryngis ,  indèque 
convestiunt  lusto  subiavo  seroplurimum  turgîdae.  »  Ailleurs, 
enfin,  les  cartilages  du  tuyau  vocal  furent  trouvés  gonflés, 
épaissis  3  à  la  base  du  cricoïde  existaient  des  excroissances 
obturant  presque  complètement  le  diamètre  de  la  glotte. 

Sauvages  n'a  fait  que  répéter  les  explications  de  Boërhaave 
sur  Tangine  aqueuse;  mais  il  mentionne  une  expérience 
curieuse  qu'il  ne  nous  semble  pas  sans  intérêt  d'exposer  ici. 
Cette  expérience  est  extraite  d'un  traité  de  Rich.  Lower  sur 
la  physiologie  du  cœur,  traité  qui  parut  à  Londres  au  com* 
mencement  du  dernier  siècle,  et  qui  contient  des  recherches 
fort  remarquables.  Un  jour,  ce  médecin,  dans  le  but  d'étu- 
dier quelques  phénomènes  relatifs  à  la  circulation,  lia  les 
deux  jugulaires  à  un  chien  :  aussitôt  le  cou  de  l'animal  com- 
inença  à  gonfler,  la  respiration  s'embarrassa,  et^  deux 
jours  après ,  la  mort  survint  avec  tous  les  symptômes  de  l'an- 
gine suffocante.  Chose  surprenante,  pendant  ces  deux  jours, 
il  s'écoula  une  grande  abondance  de  larmes  et  de  salive , 
comme  si,  dit  Lower,  le  chien  eût  été  sous  l'influence  du 
mercure.  Les  parties  tuméfiées,  au  lieu  d'être  infiltrées  de 
sang  et  rouges,  comme  on  aurait  pu  s'y  attendre ,  étaient,  au 
contraire ,  gorgées  d'une  sérosité  citrine  et  transparente , 
preuve  manifeste,  ajoute  l'auteur,  que  la  compression  des 
veines  du  cou  peut  produire*  l'angine  œdémateuse  • 

Bichat  a  plus  de  précision.  Ce  célèbre  anatomiste,  après 
avoir  décrit  la  muqueuse  du  larynx,  termine  ainsi  :  La  por- 
tion qui  forme  l'ouverture  supérieure  de  cet  organe  est 
soumise  à  une  espèce  d'engorgement  séreux  qui  ne  se  mani- 
feste en  aucun  autre  endroit  et  qui,  épaississant  beaucoup 
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les  parois,  suffoque  souvent  les  malades.  Les  auteurs  ont 
indiqué  les  symptômes  de  cette  angine  particulière,  mais  ils 
ne  connaissaient  pas  Tétat  anatomique  des  parties. 

On  voit  par  ces  diverses  citations  combien ,  il  y  a  peu 
d'années  encore,  ce  qu'on  savait  de  l'angine  laryngée  œdé- 
mateuse était  obscur  et  se  réduisait  à  peu  de  chose.  Il  y  a 
loin ,  en  effet,  de  ces  quelques  indications  vagues  à  une  his- 
toire méthodique  et  complète  de  la  maladie,  à  des  règles  de 
traitement  clairement  tracées. 

Cest  Bayle  le  premier  qui,  en  1808,  danstfn  mémoire  très 
savant  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  donna 
une  description  satisfaisante  de  Tangine  laryngée  œdéma* 
teuse,  description  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  tous  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  sur  cette  affection  et 
parmi  lesquels  il  convient  de  signaler  spécialement  ceux  de 
MM.  Tuilier,  Lisfranc,  Bouillaud,  Legroux,  Vidal ,  Trous- 
seau et  autres  dont  nous  aurous  occasion  de  citer  les  obser- 
vations dans  cet  opuscule. 

Grâces  à  ces  travaux ,  nous  possédons  aujourd'hui  une 
connaissance  assez  positive  de  la  marche ,  des  symptômes 
et  du  diagnostic  de  l'œdème  de  la  glotte ,  mais  il  n'en  est  pas 
tout-'à-faitde  même  descauses,  de  la  naturede  cette  affection, 
et  des  moyens  tes  pi  us  convenables  à  lui  opposer,  triple  ques- 
tion sur  laquelle  il  existe  encore  de  profonds  dîssentimens. 
Chacun  a  sa  théorie,  ses  procédés,  ses  remèdes;  cette  diver- 
gence d'opinions  et  de  pratique  tient  sans  doute  à  la  matière 
elle-même,  maiselle  dériveaussi  d'autres  sources,  elle  vient  de 
ce  que  l'angine  laryngée  œdémateuse  n'est  réellement  trai- 
tée à  fond  dans  aucun  ouvrage  général  de  pathologie.  Toiit 
.  se  borne  à  quel  qes  articles  de  journaux,  calqués  les  uns  sur 
les  autres,  à  des  mémoires  ou  à  des  faits  parsemés  çà  et  là 


dafia  les  recueib  périodiques,  Il  s'eA&uîtque  chacun,  vague* 
meot  iQstruit  de  ce  qu'oni  fait  ou  dit  sei^  devauciers  ou  se« 
contemporains»  se  fonde  presque  exclu^yement ,  pour  por*» 
ter  son  jugement  et  baser  ses  conseils,  sur  les  données  qui 
lui  sont  propres^  sur  ce  qu'il  a  vu  et  exécuté,  le  toutsans  pré- 
judice des  doctrines  spéciales,  si  susceptibles  de  modifier 
la  manière  de  voir. 

Cet  eut  de  choses  détermine  évidemment  les  obligation» 
qui  nous  sont  ici  imposées.  Il  s'agit  de  rapprocher  ces  oeuvra 
éparses  et  de  tirer  de  leur  examen  comparatif  les  inductions 
les  plus  ceriaines  à  Uégard  des  points  douteux  ou  contro** 
versés.  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  réaliser. 

Examen  des  opinions  des  modernes  sur  la  maladie^ 

Bayle  a  distingué  deux  portes  4'œdèmes  de  la  glotte  ;  l'un 
primi^f,  idiopathique»  se  développant  spont^Qéqient  sousTin 
Agence  d'une  cause  plus  ou  rnoios  appréciable,  ebe?  un  su- 
jet dont  les  organes  vocaux  sont  sains  ^  l'autre  consécnUf, 
subordonné  à  la  présence  et  ^ux  progrès  d'une  affection  or- 
ganique du  larynx.  Cette  division,  admise  par  quelques  pra- 
ticiens, a  été  vivement  critiquée  par  d'antre^,  non  pas  qu'on 
ne  l'ait  généralement  reconnue  conforme  au  double  ordre 
de  faits  auxquels  son  auteur  l'applique,  mais  parce  qu'elle 
semble  envisager  i'iuSItration  des  tissus  comme  un  phéno- 
mène simple  et  pouvant  avoir  une  existence  indépendante  de 
tout  état  morbide  loc^lt  C'^st  le  mém^  motif  qui  a  fait  reje- 
ter comme  impropre  l^t  dénomination  d'œdème  de  la  glotte, 
employée  d'abord  pour  celle  d'angine  laryngée  œdémateuse, 
pliis  juste  et  moins  compromettante;  car  elle  n'assigne  point 
de  limites  a  l'étendue  de  la  maladie,  et  ne  préjuge  rien  sur. 
sa  nature.  Le  mpt  angine  convient,  en  effet,  à  tontes  les  gé- 
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1169  de  la  respîraiion  produites  par  les  réirëcissemeos  mor-- 
bideaou  spasmodiquea  des  canaux  aériens  $  celui  de  laryngée  . 
spécifie  le  siège  de  l'obstacle;  celui,  enfin,  d'œdémaieuse 
en  caractérise  la  forme,  c'est-à-dire  que  cette  triple  désigna* 
lion  embrasse,  sans  aller  au-delà,  les  principales  circon- 
stances connues  de  l'affection,  phénoménales  et  anatomiques. 

M.  Tuilier,  qui  dénomme  ainsi  Tengorgement  de  la  glotte, 
ne  fait  aucune  remarque  sur  ces  différons  modes  de  produc- 
tion ;  M:  Lisfranc  garde  également  le  silence  sur  ce  point 
théorique,  et  se  borne  à  exposer  les  principes  du  traitement 
qu'il  emploie. 

M.  Bouillaud ,  au  contraire,  s'élève  contre  le  système 
de  ndiopathie.  Absolument  pùrlan^  il  ne  nie  pas  la  possibi- 
lité de  Tcedème  simple,  mais  il  ne  Ta,  dit-il,  jamais  vu.  S'ap- 
puyant  sur  les  faits  qu'il  a  observés  et  sur  les  explications  de 
Bayle  lui-même,  qui  indique  comme  condition  locale  de  cet 
oedème  une  disposition  phlegmastique  ou  catarrhate,  il  le 
regarde  dans  la  presque  totalité  des  cas  comme  le  résultat 
d^  l'inflammation. 

MM.  Legroux,  Trousseau  et  Belloc  (1)  partagent  la  même 

opinion.  Selon  eux,  les  faits  qui  démontrent  l'œdème  exis* 

tant  comme  une  maladie  à  part  ont  été  mal  vérifiés,  ou  sont 

très  rares  et  exceptionnels.  Constamment  il  se  rattache  à  une 

pblegmasie  récente  ou  à  une  affection  organique  ancienne 

di|  larynx. 
M.  Cruveilbier,  et  après  lui  M.  Blache^  sont  plus  exclusifs 

encore.  Le  doute  même  n'entre  pas  dans  leur  esprit  \  et  c>st' 

franchement  que,  rejetant  la  double  dénomination  d'œdènie 

de  la  glotte  et  d'angine  laryngée  œdémateuse,  ils  décrivent 

la  maladie  sous  le  nom  de  laryngite  sous-muqueuse,  ce  L'en- 

(i)  Mém.  de  rAoaâèmie  royale  de  medenine,  t.  Tir,  p.  i  et  suiv. 
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gorgement  œdéniateaxy  dit  M.  Cruveilbîer,  n'est  que  le  pre- 
mier degré  de  cette  inflammation.  A  un  degré  plus  intense 
ou  à  une  période  plus  avancée,  la  matière  de  l'infiltration  est 
plastique,  gélatineuse ,  purulente.  »  A  ses  yeux  cet  œdème, 
sauf  la  circonstance  de  localité  qui  le  rend  si  dangereux,  ne 
diffère  point,  quant  à  l'explication  physiologique,  de  celui 
qui  accompagne  les  érysipèles.  C'est  l'irritation  qui  appelle 
la  fluxion  oedémateuse  dans  les  tissus  sous-muqueux  du  la* 
rynx,  comme  elle  la  provoque  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ;  c'est  elle  qui,  en  se  fixant  et  devenant  plus  profonde^ 
détermine  l'inflammation  phlegmoneuse,  fréquente  dans  l'un 
et  dans  l'autre  cas. 

MM.  Bricheteau  et  Vidal  (de  Cassis)  ajoutent  encore  à 
ette  manière  de  voir  le  poids  de  leur  autorité.  Le  premier 
pense  que,  dans  les  faits  où  l'autopsie  n'a  révélé  qu'un  sim- 
ple engorgement  séreux,  les  investigations  n'avaient  pas  été 
exercées  avec  assez  de  soin.  Le  second  étaîe,  son  argumen- 
tation d'une  comparaison  analogue  à  celle  de  M.  Gruveilhier, 
en  assimilant  l'œdème  laryngé  à  celui  qui  se  montre  dans  les 
parties  voisines  d'un  panaris,  par  suite  dé  l'étranglement  in- 
flammatoire. 

En  somme,  à  Texception  de  M.  Barrier  qui  a  cherché  à 
réhabiliter  la  première  doctrine  (1),  on  le  voit,  l'école  ac- 
tuelle tend  à  reconnaître  pour  cause  exclusive  de  l'angine 
laryngée  œdémateuse  l'inflammation,  soit  primitive,  soit  con- 
sécutive à  d'anciens  désordres. 

Cette  question  est  grave,  comme  en  général  toutes  les  ques- 

(i)  M.  Olivier  des  Brûlais  (Thèse,  «835)  pense  que  rœdème  de 
la  glotte  et  rîn^ammation  sont  des  faits  diffîérens,  et  que,  sans 
mettre  de  côté  beaucoup  de  faits,  on  ne  peut  confondre  l'angine 
oedémateuse  avec  Qucune  espèce  de  laryngite. 
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lions  de  théorie  médicale  ;  car,  bien  qu'en  raison  de  Tincer- 
titude  des  opinions,  la  pratique  ne  dùi  jamais  envisager  que 
les  résultats,  il  esi  impossible,  soit  qu'on  pose  des  règles  ou 
qu*on  y  obéisse,  de  n'être  pas  entraîné  par  les  idées  qu'on 
s'est  faites;  et,  par  exemple,  dans  cette  circonstance,  en 
adoptant  la  doctrine  de  l'inflammation,  de  n'être  pas  conduit, 
même  dans  des  conditions  défavorables,  à  traiter  par  les  anti^ 
phiogistiques  toutes  les  angines  œdémateuses,  dites  primi- 
tives. 

Il  est  d'abord  un  argument  que  nous  devons  repousser. 
Cet  argument  consiste  à  méconnaître,  sous  prétexte  d'inexac- 
titude, les  observations  contraires  à  nos  sentimens.  Nous  sa- 
vons, il  est  vrai,  quelles  garanties  exige  une  bonne  observa- 
tion ;  mais,  en  vérité,  avec  un  pareil  système,  si  commode 
pour  ceux  qui  craignent  d'être  ébranlés  dans  leur  convic- 
tion, il  n'y  aurait  pas  de  science  possible.  En  outre,  les  mê- 
mes personnes  ont  recueilli  des  faits  divers.  Si  des  altéra- 
tions semblables  eussent  existé,  pourquoi  les  auraient-elles 
signalées  dans  certains  cas  et  non  dans  les  autres? 

Au  surplus,  examinons  l'origine  des  opinions  particulières, 
et  commençons  par  M.  Bouillaud.  M.  Bouillaud,  lorsqu'il 
publia  ses  observations,  appartenait  par  ses  tendances  à  l'é- 
cole physiologique,  c'est-à-dire  à  une  école  qui  donnait  l'in- 
flammation pour  base  à  tous  les  faits  anatomo-morbides.  On 
ne  doit  donc  pas  s'étonner  si  ce  professeur  distingué  s'est 
autorisé  des  moindres  traces  de  phlogose  pour  considérer 
l'œdème  de  la  glotte  comme  le  produit  direct  de  l'inflamma- 
tion ;  mais  on  aura  bien  moins  lieu  d'être  surpris  encoi*e  si 
l'on  compare  ses  faits  avec  quelques-uns  de  ceux  de  ses  de- 
vanciers, je  ne  dis  pas  seulement  sous  le  rapport  des  lésions 
paihologîques,  ce  qui  pourrait  être  un  objet  de  contestation, 

T.    XU.   KOVBMBRfi   l844«  ^\ 
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mais  surloul  sous  celui  du  développement  et  de  la  luarcb^ 
des  symptômes  pendaoi  la  vie.  En  effet,  tandis  que  chez  |es 
uns  (ob.  1,  7,  8, 10)  il  n'y  i)  ni  douleur  de  gorge,  si  ce  p*e^l 
la  sensation  d*uu  corps  étranger,  ni  difficulté  de  la  dégluti- 
tion, ni  rougeur  apparente  des  parties  de  rarrière-bouche, 
ni  fièvre  enfin,  et  que  cette  absence  de  signes  si  import^p^ 
jçpipcide  avec  Tinfiltration  blanche  et  la  décoloratiqn  4^  |a 
ipuqueuse  laryngo-pharypgienne  renpontf*ée  à  TailtopsiQ; 
chez  les  autres,  au  contraire  (obs.  21,  22,  23),  tous  ces  si- 
gnes o^istent  et  se  (i^ouvent  en  l^aroionie  avec  les  lésions 
morbides  observées  après  la  n^prt.  En  un  mot,  dans  ces  cas, 
JVngorgement  était  inflammatoire  et  non  pedémateux,  ou 
bien  Tcedème,  là  où  on  le  voyait,  était  accidentel. 

Quant  à  MM.  Trousseau  et  Belloc,  il  suffit  de  réfléchir 
au  but  dp  leur  travail  pour  cpncevpir  la  prévention  spus)a- 
X|i]el|e  iUdeyaieptétrei  e(  cpmbien  cette  prévention  affaiblit 
riii)P9r(ance  de  {eup  jngemept.  Ils  voulaient  saisir  un  rapr 
p.or^  eptre  l'œdènie  de  \^  g}ottp  et  la  phthisie  laryngée,  n^é- 
tait-il  pa^  nati|rel  qii'ils  le  trouvassent?  D'ailleurs,  ces  ho- 
norables confréries  ne  cifent  qpe  trois  faits  par  eu?^  recueillis 
^ob^.  30,  31,  32).  Dr,  le  preinipr  est  ju$temept  Ym  de  ces 
fgits  exceptionnels  ffonf  il  ne  faut  pa9  tenir  conipte.  Les 
4eui|:  autres  appariiepnent  à  des  malades  ayant  depuis  quel- 
qijes  années  de§  aUératioijs  organiques,  c'est-à-dire  de  ces 
aSpections  (jui  ne  prouvent  ni  pour  ni  contre  dans  la  question. 

'S^tj/l,  Jjegrpflx,  Bnpheteî^i?  et  Vidal  (de  Cassis)  semblent 
adopter  de  confiance  les  preuves  des  auteurs  que  noiis  ve- 
ijQPS  jde  citef . 

Reste  enfin  la  théorie  jcle  M.  Cruveilbier,  à  laquelle  adhère 
M.  Blache.  Cette  théorie,  si  elle  n'est  vraie,  est  du  moins 
infiniment  ingénieuse.  Malheureusement  elle  paraU  plu- 
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tôl  êtr^  le  fruil'  d*ni)c  savante  combinaison  de  Tesprit,  de 
f*pcberches  générajes  sur  Tanatomie  pathologique,  que  le  ré- 
sifUa(  ()'uR6  j^^u4^  approfondie  de  la  maiière|  el  reposer  sur 
une  brillante  hypothèse  plutôt  que  sur  des  faits  parfaîtemept 
dénfpntrés.  Jusqu'à  présent  on  esc  convenu  de  certains  $i* 
gqcsppur  caractériser  rinflammation.  Or,  admettre  par  ana-: 
logie  upe  Inflammation  sans  Texistence  de  ces^i^nes,  et  c'est 
ici  le  cas,  p*est-ce  pas  se  baser  3ur  unesuppositlon?...  Bpous- 
sai|s  prQcédfi  ainsi  :  il  expliquait  à  prîariy  d'après  son  sys- 
l^iqç  né  de  l'anatomie  générale  de  Bichat,  toutes  les  produc- 
tions morbides  par  le  degré  de  la  phlegmasie  et  la  diversité 
des  tissus  afiectés.  Mais  que  de  contestations  n'a-t~il  pas 
soulevées  et  qui  ne  sont  pas  encore  résolues  ?  D^ps  les  qua- 
tre premiers  cas  que  j'ai  rappelés,  et  dans  cpux  qui  suivept 
(obs.  26,  30,  /^O,  ^i),  à  quoi  donc  se  réduisent  les  traces  ina- 
téjrielle^  de  i'angjne  laryngée  œdématjeuse?  Il  n'y  a  ni  rQU- 
g^up  ni  chaleur  ;  la  dopleur  n'est  qu'une  gêne,  et  la  disten- 
sion des  parties  en  rend  suffisanfinient  compte.  A  l'égard  du 
gon^eipent^  la  présence  de  la  matière  et  Téré^hysme  (jue 
cette  matière  occasionne  ne  le  justifient-ils  pas? 

A  notre  senç«  d'aijleurs,  il  ne  faut  pas  confondre,  dans  les 
pp3  popiplexes,  l'inflammation  et  l'oedèipe.  Ce  sont  deux  fait^ 
distinct;  ;  I'hii  n'engendre  pas  l'autre  nécessairement.  Deep 
i^yx^  l'oedème  conopHque  certains  étais  inflammatoires,  il  ne 
s'^g^uit  pa^(m'il^n  soit  un  produit,  cpfpme  le  pus,  par  exem- 
pt^. \\  peift  n'^|;re  q|i*ifp  acci4ent  ré^uU^nt  d'une  modalité 
j^P|'I)}^p  f^p^iÇt^le  (lu  fî^^Ç  peUiilaire,  provo(|uée,  il  est  vrai, 
par  la  voi^ipage  (J'une  inflaipmaiion,  pi^is  (lifferente  r|éan- 
pipiui^  de  la  moda||té  inflammatoire.  On  conçoit,  en  effet, 
qu'une  phlegmasie  située  dans  un  lieu  apporte  de^  change- 
mens  dans  la  sensibilité  et  la  circulaiion  des  parties  envi-* 
21, 
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ronnantesdonl  elle  pervertit  ainsi  les  fondions.  Celles  que 
reniplil  le  tissu  cellulaire  sont  assez  ignorées;  mais  on  sait 
sa  facilité  à  s'étendre,  à  s'épaissir,  à  varier  le  produit  de  ses 
sécrétions,  facililé  qu'explique  moins  le  simple  mouvement 
inflammatoire  que  des  actions  moléculaires  d'tuie  nature 
toute  particulière.  Ainsi,  dans  les  exemples  qu'on  a  choisis, 
dans  l'érysipèle,  dans  le  panaris^  il  n'est  donc  point  établi 
que  l'extension  de  la  phlegniasie  au  tissu  cellulaire  soit  né- 
cessaire pour  produire  la  tuméfaction  œdémateuse,  laquelle, 
d'ailleurs,  se  développe  dans  bien  d'autres  occasions  où  il 
serait  difficile  de  faire  jouer  un  rôle  à  Tinflammation,  comme 
on  le  voit  notamment  par  ces  erapâtemens  qui  suiTÎennent 
dans  des  différentes  régions  chez  certaines  personnes  lym- 
phatiques ou  affaiblies,  et  pour  ceux  qui  accompagnent  les 
pustules  malignes,  les  morsures  d'animaux  venimeux,  etc. 

D'après  ces  considérations,  il  nous  semble  que  si  l'on  doit 
faire  cas  de  toutes. les  particularités  de  la  formation  de  l'œ- 
dème laryngé,  il  ne  faut  point  pour  cela  lui  enlever  ce  quil 
a  de  spécial  :  que  c'est  trop  s'avancer  peut-être  de  le  faire 
dépendre  toujours  d'un  état  phlegmasique  ;  que,  par  consé- 
quent, le  titre  de  laryngite  sous-muqueuse,  qui  suppose  un 
fait  indémontré,  est  beaucoup  moins  convenable  que  celui 
d'angyne  laryngée  œdémateuse,  qui  laisse  la  question  indé- 
cise; et  qu'enfin  la  division  de  Bayle,  à  laquelle  toutefois  il 
serait  juste  d'ajouter  une  troisième  variété,  quoique  rare, 
celle  de  l'œdème  passif  de  la  glotte  provenant,  soit  d'une  hy- 
dropisie  générale,  soit  de  la  gène  apportée  à  la  circulation 
locale  par  la  ligature  ou  l'obstruction  des  veines  princi- 
pales de  la  partie  supérieure  (cas  de  Lower),  que  celle  dr- 
vislon,  di»-je,  lîiérite  d'être  nutîuienue. 
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Des  causes  de  f  angine  laryngée  œdémateuse. 

Comme  Thistoire  des  causes  d'une  maladie  se  lie  étroite- 
ment à  rëtude  de  ses  variétés  et  de  ses  divers  modes  de  for- 
mation, la  discussion  qui  précède  nous  a  déjà  révélé  en  par- 
tie celles  qui  peuvent  produire  Tœdème  de  la  glotte.  Cet 
œdème,  en  effet,  étant  le  plus  souvent  un  fait  secondaire, 
reconnaît  d'abord  pour  causes,  indépendamment  des  im- 
pressions passagères^  les  étais  morbides  très  variés  dont  il 
peut  être  la  complication.  Il  résulte  aussi  de  cette  circon- 
stance que  le  nombre  de  celles  qui  pourraient  avoir  sur  la 
production  de  cette  maladie  une  action  spéciale  se  trouve 
restreint  et  d'une  plus  difficile  appréciation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  causes  sont  prédisposantes  ou  occa* 
siounelles.  Nous  allons  successivement  les  passer  en  revue. 

Causes  prédisposantes,  —  1**  Age,  —  Il  résulte  de  nos  ob- 
servations que  l'angine  œdémateuse  se  manifeste  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  vie.  Néanmoins,  à  l'exception  de  deux 
sujets,  dont  l'un  était  âgé  de  huit  ans  (30),  et  l'autre  de  sept 
ans  et  demi  (Jx1\  tous  les  autres  étaient  adultes.  Le  plus 
vieux  avait  soixanie-dix-sept  ans  (24),  un  autre  soixante- 
dix  (34),  le  reste  de  dix-buit  à  cinquante-denx.  Au  dire  de 
M.  Blache,  ni  lui,  ni  M.  Guersant  père,  dans  sa  pratique  si 
longue  et  si  étendue,  n'auraient  jamais  observé  l'œdème  du 
larynx  cbez  les  jeunes  enfans,  si  ce  n'est  pourtant  dans  les 
cas  d'bydropisie  générale.  M.  Berton  (1)  parle  également  de 
sa  rareté  à  celte  époque  de  Texistence;  mais  Billard  le  si- 
gnale comme  une  chose  qui  arrive  (510). 

2**  Sexe,—^l,  Lisfranc  affirme  dans  ses  mémoires  que  les 

(x)  Traité prat.  des  tnal,  des  enf. ,  ï*  édit, ,  Paris,  184a ,  p.  35a, 
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femmes  seraient  plus  exposées  à  celte  maladie  que  les  hom- 
mes.  Ce  ii'esi  pas  ce  qui  résulte  du  reievé  des  cas  précédens, 
où,  sur  35  individus  dont  le  sexe  a  été  indiqué,  il  y  a  22  hom- 
mes et  seulement  13  femmes.  Il  est  vrai  qu'il  conviendrait 
peut-être  de  réduire  ce  chiffre  de  22  à  19,  à  cause  de  3^n^i- 
litaires  qui  y  figurent,  la  pratique  de  celui  qui  a  fourni  les 
observations  ayant  porté  exclusivement  sur  un  seul  sexe; 
mais,  dans  cette  supposition,  il  y  aurait  encore  contre  Tas- 
sertion  de  M.  Lisfranc  Ténorme  différence  de  6,  différence, 
au  reste,  qui  se  comprend  si  Ton  considère  la  fréquence  re- 
lalive  des  ulcérations  syphilitiques  du  larynx  chez  l'homme. 
3^*  Tempérament,  —  On  cite  comme  une  cause  prédispo- 
sante à  rœdème  de  la  glotte  le  tempérament  lymphatique,  la 
disposition  scrofuleuse  et  lymphatique,  etc.  ;  mais  cette 
indication  résulte  d'une  idée  préconçue  plutôt  qu'elle  n'est 
l'expression  des  faits  ;  car,  dans  les  histoires  particulières, 
la  circonstance  du  tempérament  est  presque  toujours  omise  ; 

sur  in  malades,  un  seul  est  signalé  (^2)  comme  lymphati- 

.........  *  -     * 

^ue;  les  autres  étaient  forts,  sanguins  et  robustes  (21,  26, 
27,32,  33,34,  35,36,47). 

U^  Profession. — Elle  n'est  mentionnée  que  pour  23  indivi- 
dus,  chez  lesquels  prédominent  les  professions  sédentaires. 

Il  y  a  un  tailleur  (obs.  1),  2  cordonniers  (obs.  3,  5),  une 

-',  •  •  '     ,  -      '  

cuisinière  (obs.  21),  2  lingères  (obs.  25,  38),  2  couturières 
(obs.  22,  47),  1  portier  (obs.  31),  1  employé  (obs.  83), 
1  commis  drapier  (obs.  35),  1  étudiant  (obs.  4),  3  soldats 
(obs.  7,  9, 11),  1  laboureur  (obs.  14),  1  marbrier  (obs.  23), 
1  carrier  (obs.  36),  1  négociant  (obs.  39),  enfin  1  infirmier 
d'hôpital  (obs.  ^4). 

h^  Habitations,^  habitudes^  clitnats,  etc. — Nuls  renseignc- 


iiiéhs. 
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^'^Sàiians^ — Leur  influence  est  difflcHé  s  délei'iïiîner;  d'dné 
part,  lés  cas  d'œdème  se  montreiit  isolés,  et  de  rdiiirë,  cëis 
liiërhes  isaisons  n'ây^Ht  poihl  un  cours  générai  ot  cbnstàitit,  et 
ne  se  réâ^éniblahi  lii  chire  elles  tli  chacune  à  èilie-ménie  ddns 
toute  lëUr  durée,  23  fois  seiilenlent  bn  à  noté  l'ëpocjtié  Ôe 
rddnéé.  Vôtlâ  le  hombi-e  des  cas  jioiir  les  diff^rehs  indts  : 
jàbvlef ,  3  (obs.  32,  34,  37)  :  février,  1  (oBs.  22)  ;  marà;  i 
(obà.  àO):  mai,  3  (obà.  9,  38,  41);  juin,  3  (bb^.  7,  35,  36); 
juillet,  2  (^obs.  2,  47);  août,  2  (obs.  3,  39);  hôvettibre,  3 
(obâ.  5,  23,  31);  décerhbre,  3  (ôbs.  12,  21,  14);  ré^jariilloii 
dôtit  i!  est  impossible  de  tirer  âiicuilë  bobclti^idH. 

T  État  maladif.— G ed  surtout  cel  état  qui  esllàcbrtditîoil 
la  pibs  favorable  au  développement  des  deux  espèces  de  là 
maladie.  Si  quelques  cas,  en  effet,  ^è  soiit  déebré^  âù  rtiiiiéii 
d'une  sârité,  en  apfiârence  nûrmdië  (obs.  2,  34,  36);  dans 
toUs  les  autres,  ou  bien  la  constitution,  par  stiité  d'iine  lan- 
gueur habituelle  ou  de  graves  malddies,  avait  subi  linë  pro- 
fonde atteinte,  ou  les  malades  éprouvaient  depuis  iong-temps 
dés  accidens  dans  le  larynx.  C'est  ainsi  que;  sur  37  mdiadés 
dont  lès  àniécédéns  ont  été  ihdrcjués,  34  étàièht  sous  le 
coup  d*ùi^e  maladie  antérieure;  7  ont  ëié  silrpris  péndahi  lé 
colirs  d'ûtté  fièvre  grave.  Ou  durant  la  convales'cëncié  i^ôbs.  1. 
3^  hy  7;  9;  10,  35)$  2  à  là  Suite  de  pneumonies  câlàrrhaléà 
intense^  :  2  à  la  fiii  d*une  aifectibn  organique  dil  cœth*  avec 
œdèitte  général  commençant  (obs.  22, 29)  ;  2  dans  la  période 
de  desquamation  de  la  scarlatine  (obs;  30,  39);  2  après  tin 
rhumatisme  articulaire  (obs.  21,  34);  iii^le  était  récèniment 
accouchée  (obs.  41)  ;  une  autre  présentait  l'anémie  la  plus 
domplèle  par  pertes  utérines  (obs.  47);  i  élail  en  corivales- 
cfeiibe  d'uiie  fracture  (ribs.  8)  ;  9  ëiaieilt  sujefs  à  une  toux 
bâbitùetlie,  ù  une  douleur  de  gorge,  à  de  TeurbUënient  (obs. 
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5,  12, 14,  25,  51,  32,  37,  39,  ^6);  S  avaient  été  Iraités  pour 
des  maladies  syphilitiques  (obs.  26,  27,  28);  enfio,  chez  un 
individu,  il  y  avait  désorganisation  profonde  des  parties  en- 
vironnant le  larynx,  avec  gouûement  général  du  cou. 

On  se  figuré  aisément  la  manière  d'agir  de  toutes  ces 
causes.  Chez  les  uns,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  maladie  au  la- 
rynx, la  susceptibilité  morbide,  jointe  à  la  mollesse  et  à  la 
laxité  générale  des  tissus,  suffisait,  élant  développée  par  une 
impression  locale  pénible,  pour  amener  la  tuméfaction  œdé- 
mateuse; chez  les  autres,  soit  avec  ou  sans  le  concours  de 
cette  impression,  Finfiliration  s'était  opérée  à  mesure  du 
progrès  des  affections  aigtiës  ou  chroniques,'  dont  on  con- 
çoit assez,  sans  qu'il  soit  presque  besoin  de  l'exposer,  la 
nomenclature  étendue  :  laryngite  simple  ou  chronique,  ul- 
cères tuberculeux  syphilitiques  ou  cancéreux,  abcès,  carie, 
nécrose,  ossifications,  ramollissemens,  productions  poly- 
piformes,  squirrhosités,  végétations,  etc.  Au  surplus,  quel- 
ques praticiens,  et  entre  autres  M.  Degroux,  ont  pensé  que 
l'œdème  consécutif  de  la  glotte  est  beaucoup  plus  commun 
que  l'œdùne  primitif.  Or,  il  résulte  de  l'analyse  des  faits  que« 
sur  29  cas  dont  l'origine  est  connue,  et  à  l'égard  desquels, 
d'ailleurs,  l'examen  cadavérique  est  conforme  à  cette  ori- 
gine, 16  se  sont  déclarés  primitivement  (obs.  1,  2,  3,  6^  7, 
9, 10, 12,  30,  SA,  36,  60,  lii  bis,  hl  et  /j8),  et  13  seulement 
ont  succédé  à  des  altérations  locales  (obs.  4, 13,  25,  26,  29, 
31,32,  33,37,38,  39,66). 

Cotises  occasionnelles. — Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur 
ce  point  :  que  l'impression  du  froid  est  celle  qui  agil  le  plus 
efficacement  en  celte  circonstance.  Dans  8  cas  seulement,  il 
est  fait  mention  d'une  cause  occasionnelle,  et^  sur  ces  8  cas, 
en  effet,  l'influence  de  cette  cause  a  été  constatée  6  fois;  ici 
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(6  et  13),  ce  sont  2  malades,  dout  Tun  convalesceDl  d'une 
fièvre  adynamique,  el  i'auire  sujet  à  l*enrouenient  et  aux 
maux  de  gorge,  qui  soul  aileinis  après  s'être  exposés  à  la 
pluie;  là  (obs.  33,  37),  2  autres  qui  endurent  du  froid, 
celle-ci  étant  habiiuellement  enrouée,  celle-là  à  peine  re- 
mise d'un  catarrhe  aigu  -,  plus  loin  (obs.  36),  une  fille  forte 
et  bien  porianle  s'échauffe  à  marcher  rapidement  par  une 
température  élevée  ;  enfin  (obs.  /(7),  une  malheureuse  ané- 
mique est  obligée,  pour  conjurer  des  syncopes  que  lui  occa- 
sionnent d'abondantes  métrorrhagies,  de  rester,  les  fenêtres 
'ouvertes,  à  Tair  frais  des  nuits.  Ces  faits^  qui  concordent 
avec  l'opinion  générale  et  avec  ce  que  nous  connaissons  des 
effets  du  froid,  de  Thumidité  et  du  passage  brusque  d'une 
température  à  une  autre,  portent  à  croire  qu'il  a  du  en  être 
ainsi  dans  une  grande  partie  des  autres  cas,  et  notamment 
chez  trois  sujets  (obs.  29,  30,  M),  dont  Tœdème  s'est  mour 
tré  comme  conséquence  de  Térysipèle  et  de  la  scarlatine. 

Personne  n'ignore  la  fréquence  de  l'anasarque  dans  cette 
dernière  maladie,  et  que  cette  complication  vient  ordinaire- 
ment de  rimprudence  des  enfans  qui  n'ont  pas  la  précaution 
de  se  tenir  bien  couverts  lorsqu'ils  entrent  en  convalescence. 
Pour  le  dire  en  passant,  la  généralité  des  tissus  qu'envahit 
l'œdème scarlatineux,  dans  cette  circonstance,  ne  doit-elle 
pas  exclure  toute  idée  de  Tattribuer  à  un  mode  particulier 
de  l'inflammation,  si  l'on  envisage  surtout  qu'il  survient  d'ha- 
bitude sans  un  redoublement  de  fièvre? 

M.  Lisfranc  met  encore  au  rang  des  causes  occasionnelles 
l'abus  des  mercuriaux.  On  conçoit  qu'il  puisse  en  être  ainsi  ; 
mais  alors  il  serait  peut-être  difficile  de  faire  la  part  qui 
conviendrait  à  cet  énergique  dissolvant  du  liquide  sanguin 
et  à  lu  maladie  pour  laquelle  on  l'aurait  administré.  Dans 


330  DE  l'angine  laryngée 

Tune  de  nos  obséivàtiohë  (27),  on  attribué  là  maladie  à  des 
fdmtgatîons  mer'curiellès  dirigées  dans  la  gorge,  sèldii  le 
procédé  de  Richard  ;  mais  en  supposant  la  réalité  du  râi't, 
ce  qui  peut  paraître  douteux,  puiâ()u'il  eèt  aussi  ratiohîiel 
d'eii  accuser  l'affection  locale  qui  avait  nécëssilë  le  traité- 
liDent,  il  y  aurait  encore  à  décider  ^1  le  sùbliiiié  aurait  agi 
alors  en  vertu  de  sa  propriété  sp'éclfltitié?  oû  simplëitient 
côtiimë  tout  àiltre  agent  physic^be.  Ce  qui  apjiiiiëralt  cëile 
dernière  niàiiièrede  voir;  c'est  ctUë  l'œdëibe  âë  serait  âiitidrtcë 
peu  de  temps  après  la  préihlëpë  fumigaltdtl  ;  ë'ést-â-dii*ë  à 
ilnë  époque  où  les  tissus  n'atihaient  point  été  imt^régnés  dli 

âel  tnercuriel. 

Bicbat  cite  une  expérience  curietise  (]iii  prouve  qùHiue  ir- 
ritation mécanique  pout*i*îiit  ëlrë  ^ussi  qiieiquefois  le  prin- 
dpe  du  gonflement  œdémateux.  Un  jour,  ayant  ouvert  lé 
laryfax  à  un  chien,  dabs  le  dë^sëiri  d'étiidier  sur  l'animal  vi- 
vant leà  mouveméns  des  parties  dé  cet  brgailë,  il  Ûxi  Tépt- 
glotte  à  l'aide  d'un  fil.  Quel(|Ues  jours  aprè^j  le  chlën  ayant 
été  sacriflël  M  trouva  les  bords  du  cartilage  piqiié  et  le^  ré- 
plis arjrtëno-ëpigldltiqheâ  tdtliéflés  et  infiltrés  d'Une  abod- 
dantë  inâtiél'e  séreii^e.  Ënflii>  l'exp^riëbce  précitée  de  LotV^r 
induit  à  t>révoit*  (}tt'iiii  Obstacle  quelcdhque,  par  ligatUi-e, 
compression  ou  phlébite;  apporté  à  là  circnlmîonvëihèdsë'stl- 
péHeufe;  deviëhdràii,  lé  cils  échéant,  Une  caiikedélaryHgitë 
oédémis^teUsé. 

De  la  marche  de  la  maladie^ 

Cette  maithe  est  très  vaHablë,  et  6n  comtirehd  sàtis  peine 
qti'il  eh  soit  ainsi,  puisque  iës  sytiiptdihes  dépendent  tiioin^ 
de  la  ttiméPJbtton  dbdënitiiëilitî,  affection  sans  cbhséquetice, 
que  du  Sfëgë  •t!|\i'felllé  occupé  et  de  là  iiàtUre  divei*sifiée  des 
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caùsëk  qui  liii  doriheiil  naissance.  Rapide,  où  ienlè  et  insën* 
sible,  sûivanl  que,  par  son  plus  où  moins  de  volume  l^cëdéîn^ 
inteï*cepte  à  des  degrés  dilTérens  le  conduit  de  la  respira- 
tion 'f  légère  où  grave,  sùivani  que  cet  œdème  appartient  lui* 
liiême  à  dès  caiises  minimes,  passagères,  ou  à  des  lësions 
profondes  et  permanentes  ;  souvent  il  n*à  fullii  que  quelques 
heures  pour  passer  delà  vie  à  la  mort.  D*àuiires  fois,  etsùr- 
toiit  quand  la  tëminaison  devait  être  favorable,  la  maladie 
s'est  prolongée  pendant  des  mois  entiers.  Comme,  du  reste, 
elle  jjèut  iông-temps  exister  avant  de  se  révéler  par  les  ca« 
racti^res  qui  la  font  reconnaitre,  on  est  presque  toujours 
embarrassé  poiir  eh  marquer  au  juste  le  point  de  départ  ëi 
en  fixer  là  diirée.  Voici,  eh  établissant  le  début  ad  nionienl 
où  on  a  pu  le  saisir,  le  résultat  dé  27  observations  dans  lës'-^ 
quelles  les  phases  morbides  ont  été  suivies:  dedx  ontpeii 
prés'qiie  instantanément  (1,  2â);  Tuh  se  plaîgiiànt  seuteiiiënt 
d*lihe  légère  gêHe  à  là  ^oi'gë  depuis  detik  joufs,  raiitre  sanS 
dctctiiëtts  précufséiirs.  Chez  douze,  ïei  syhiptônies  ont  atl- 
^hïi  ïé  sumlhiihi  d'intensité  dii  deûxiëihë  au  troisièhië  joiiK 
Siir  ce  nombre,  Un  seiil  â  giiéri  (30).  Le  cas  ëVaîl  aiccîàèti- 
tel  :  c'ëtait  iihe  ttUe  ibrtë  et  bieh  portante;  ijhl  avait  cbhti^abté 
sa  hialadié  en  pbssâDt  du  ctidîid  du  H-iSfd.  Parriii  les  tthië  qiil 
bht  sûcëombé,  cihii  avdtèht  ie  tût^yîix  ph^fàitemeht  àiitH 
âVaniifehrinâlàdîë  ^7,  8,  à,  16,  W).  fchèî  t'rtiià  ault-é^,  l'élàt 
âhtériëhr  ëUlt  ighoî-é  (2l,  24,  42).  Lèé  trôfe  dèrhiéts,  eïlBtt, 
iivatéht  été  alféinls,  li  de  désordreé  dans  lés  jpàirties  vôlstitèt 
du  larynx,  32  de  doutent*  dé  gorge  accohipàgiiée  d'àphoitife 
Ûépûiâ  trois  ttiois,  ^3  lihe  pheumohie  catàrrllatë:  La  tHi- 
cUéotohiié  fdtt>idilqtiéë  deux  fois  I  chaque  fois  l'ésiiuihgëtiirètil 
fulAatqiië  (2S,32)j  Hiaisid  iildrtMviul(t!Té55rUncinqjt{hfe 
i|)fës)  bâi'  des  clrbdiistahcfeé  ffi^éiitiJâûnife  db  i'bp%dllbtt. 
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La  terminaison  eut  lieu  cinq  fois  du  quatrième  au  sixième 
jour,  quatre  fois  par  la  mort  et  deux  fois  par  la  guérison. 
Dans  ces  derniers  cas,  le  mal  était  tout-à-fail  idiopatbique 
(38,  39);  l'un  subit  ropcraiion  à  l'égard  des  trois  autres; 
Tun  (21  )  était  sans  précédens ,  deux  (38,  39)  conservaient 
des  (races  d'affections  aiguës  et  récentes  des  voies  aériennes. 

Trois  moururent  au  septième  jour.  Le  premier  (1)  avait 
ressenti  de  la  douleur  de  gorge  dans  le  cours  d'une  fièvre 
adynamique;  le  second,  convalescent  (22)  d'une  maladie  de 
cœur,  avait  été  pris  d'un  érysipèle  qui  s'était  propagé  au 
COU;  le  troisième  n'avait  d'autres  antécédens  que  son  état  de 
faiblesse  résultant  d'une  fièvre  adynamique  récente. 

Deux  fois  la  maladie  dura  de  11  à  j  2  jours.  Un  seul  ma- 
lade mourut  (3)  ;  point  de  symptômes  locaux  précurseurs  ; 
l'autre  (37)  était  habituellement  enroué. 

j 

Chez  les  trois  derniers,  enfin,  l'affection  se  prolongea  en- 
tre trente-quatre  et  quarante-huit  jours.  Un  succomba  (7), 
présentant  depuis  long-temps  des  signes  évidens  de  phthisie 
laryngée.  Deux  guérirent  :  le  premier,  surpris  de  mal  de 
gorge  à  l'împroviste  ;  le  second  (12)  habituellement  enroué. 

La  durée  de  l'œdème  de  la  glotte  est  donc  indéterminée 
et  soumise  à  des  vicissitudes  qu^il  ne  nous  est  pas  toujours 
permis  d'apprécier;  le  plus  souvent,  néanmoins,  sa  marche 
est  prompte  et  fatale  dès  le  premier  septénaire,  si  l'art,  se- 
condé par  la  nature,  ne  parvient  à  en  enrayer  les  progrès. 
L'invasion  peut  être  soudaine,  mais  d'ordinaire  il  n'en  est 
pas  ainsi,  et  les  accès  de  suffocation  ne  se  déclarent  qu'un 
certain  temps  après  que  le  malade  a  commencé  à  ressentir 
une  gène  plus  ou  moins  douloureuse  dans  la  région  du  la- 
rynx et  de  la  difficulté  à  respirer;  il  arrive  même,  dans  le 
principe,  que  la  bénignité  apparente  du  mal  laisse  jusqu'au 
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médecin  dans  une  sécurité  funeste.  Ces  accès  diffèrent  aussi 
beaucoup  dans,  chaque  cas  relativement  à  leur  intensité,  à 
leur  fréquence,  à  leur  longueur,  à  leur  forme  et  à  Tordre  de 
leur  apparition  ;  il  en  est  qui  se  prolongent  cinq ,  dix  minu- 
tes, un  quart  d'heure,  d'autres  bien  plus  long-temps  encore  ; 
tantôt  ils  consistent  dans  un  étouflement  plus  ou  moins  sup- 
portable ;  parfois,  les  malades  suffoqués  entrent  dans  une 
agitation  difficile  à  décrire,  se  plaignant  qu'ils  éioufient,  ou- 
vrant largement  la  bouche,  se  renversant  la  tète  en  arrière, 
mettant  en  jeu  toutes  leurs  puissances  respirairices ,  se  cram- 
ponnant enfin  aux  différens  objets  qui  les  entourent,  afin  de 
trouver  la  position  qu'ils  cherchent  et  qu'ils  ne  réussissent 
pas  à  saisir,  ^intervalle  qui  sépare  ces  accès  est  plus  ou 
moins  long;  souvent  ils  se  reproduisent  plusieurs  fois  dans 
la  journée.  Chez  quelques  malades ,  un  certain  nombre  de 
jours  se  passent  avant  leur  retour,  ou  bien  c'est  la  nuit  qu'ils 
aflTectent  de  paraître  ;  les  moindres  circonstances,  une  émo- 
tion morale,  le  besoin  de  parler,  la  pensée  qui  s'arrête  sur 
le  mal,  deviennent  parfois  des  catises  provocatrices;  mais 
vraisemblablement,  sous  ce  rapport,  lu  principale  influence 
doit  appartenir  aux  variations  diurnes  de  Tatmosphère. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  Tissue  menace  d'être  funeste,  les 
accès  se  rapprochent  et  deviennent  plus  longs  et  plus  vio- 
lens.La  gêne  de  la  respiration,  qui,  dans  la  rémission,  pou- 
vait d'abord  être  un  long  temps  inaperçue,  fait  des  progrès 
et  reste  permanente.  Lesforcesenfin[se  brisant  par  la  fatigue 
.  et  l'anéantissement  de  la  vie,  résultat  d'une  hématose  incom- 
plète, le  malade  succombe  aux  angoisses  de  l'asphyxie.  Au 
contraire,  dans  jes  cas,  malheureusement  rares,  où  la  nature 
prépare  son  triomphe,  les  accès  s'éloignent  et  s'affaiblissent, 
les  momens  de  calme  sont  plus  durables,  et  des  crises  salu- 
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taîres,  comme  nous  en  avons  fourni  quelques  exeniples,  vien- 
nent quelquefois  délivrer  les  patiens  de  leurs  souffrances  et 
dç  leurs  craintes. 

Des  symptômes  de  la  m,aladie. 

Les  a.ccidens,  dans  une  affection ,  dépendant  presque  ex- 
clusivement de  Tobsiacle  mécanique  apporté  k  Iq  liberté  de 
la  respiration,  il  est  rare  qu'elle  soit  précédée  ou  qt|'f)U(S 
s'accompagne  de  fièvre.  S'il  en  survient,  ce  n'est  que  d«tP9 
les  instans  suprêmes^  comme  conséquence  des  perturbation^ 
e^  des  efforts  qu'entraînent  les  accès,  ou  lorsque  l'œdi^me 
n^est  lui-même  qu'un  accident  d'une  affection  aiguë  caraçté- 
risée.  Alors  il  y  a  frisson,  suivi  de  chaleur  générale,  puis  de 
douleur  locale,  et,  les  malades  venant  à  succomber,  on  ren- 
cpntre  à  l'autopsie  les  preuves  des  progrès  de  la  pblegmasja 
(13,  21,  22,  23).  Dans  le  premier  cas,  c*e$t  moins  i^ne  fièvfi^ 
réelle  qu'un  trouble  forcé  dans  )e$  niopyemen^  circulatoire^. 
Le  poi|ls  est  petit,  fréquent,  irrégiilier,  en  lîiénie  temps  qu'if 
s^  manifeste  sur  une  surface  plu^  oii  moins  étendue  des 
sueurs  froides  et  yisqueiises.  Notre  attention  devra  donc  se 
concentrer  sur  les  phénomènes  particuliers. 

l*"  Douleur. — Le  premier  qui  apparaisse ,  c'est  !adou{eur 
aviec  ses  caractè|res  divers  :  quelqiiefois  vive  et  pénible, 
comme  nous  venops  de  l'observer,  piais  plus  soiivent  squrdet 
Ici  elle  s'annonce  (2, 17)  par  des  picotemens,  là  par  un  sea-r 
timent  de  pesanteur^  de  gène  et  (Je  constriction  ^u  larynx.  I| 
semble  aii  malade  qu'il  ait  un  corps  étranger  dans  la  gofge  \ 
il  pberche  à  s'en  débarrasser  en  poptuqt  inslinciivemeQ^  ^ 
main  vers  la  région  qu'il  occupe.  Ce  corps  monte  et  des- 
cend suivant  les  mouvemeus  d'élévation  et  d'abaissemcQ^ 
du  larynx  pendant  les  actes  de  la  déglutition  et  de  |a  respi- 


OEDÉMATEUSE.  335 

ration.  A  chaque  instant ,  croyant  pouvoir  l'expulser,  on  se 
ivre  à  de  violens  efforts  d^expiration  et  d'expectoration. 

2**  Toux.—A]sL  douleur  se  joint  bientôt,  mais  non  pas  con- 
stamment, une  toux  quelquefois  vive  et  forte  (obs.  3,  13), 
plus  fréquemment  petite  et  sèche.  M.  Serres  Ta  désignée 
sous  le  nom  de  tussicule.  Chez  quelques  personnes  atteintes 
de  pble^masies  catarrhales,  elle  est  humide  dès  le  pripcipe  ; 
chez  d'autres  elle  le  devient  plus  tard  (obs.  12),  et  donpe 
lieu  à  l'expulsion  de  mucosités  plus  ou  moins  abondantes. 
Quoique  d'ordinaire  son  timbre  soit  aigu  et  voilé,  elle  se 
montre  aussi  rauque  et  croupale  (obs.  38).  Dans  ce  cas,  il  y 
avqit  induration  de  la  muqueuse  çricpîdienue  et  ossification 
d^  cartilages  aryténoides. 

3^  4heration  de  la  voix.  —  Mais  l'un  des  symptômes  les 
pljis  constans  et  les  plus  remarquables^  c'est  la  modification 
que  çubit  lu  voix.  Elle  est  rauqiie^  voilée  et  s'éteint  même 
plus  ou  moins  complètement,  phénomène  qui  vient,  non- 
8^ii)enieut  de  ce  que  le  canal  laryngien  est  rétréci ,  mais  de 
ce  que  les  parties  tuméfiées  ont  perdu,  par  leur  empâtement, 
la  consistance  et  l'élasticité  qui  les  rendaient  propres  à  la 
formation  et  à  la  propagation  des  sons.  Ces  caractères  de 
la  voix,  qui,  chez  plusieurs  malades,  précédant  la  ipaladie , 
devaient  la  faire  craindre,  persistent  et  s'aggravent,  et  même, 
dan$  les  cas  heureux,  subsistent  à  un  certain  degré  après  la 
disparition  de  tous  les  autres  symptômes.  Rarement  elle 
^'améliore  un  peu  dans  l'intervalle  des  accès.  Parfois  aussi 
elle  est  entrecoupée  à  cause  des  besoins  respiratoires 
(obs.  12,  21);  enfin,  par  exception  (obs.  36),  elle  était  crou- 
pale. Le  malade  est  mort,  et  l'on  a  trouvé  les  replis  aryté- 
noides infiltrés,  mais  très  fermes. 

ft^  Eiat.de  la  respiration,  — -  Mous  l'avons  vu,  la  gêne  de  la 
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respIraiioDy  qui  est  quelquefois  subite ,  ne  sepronooce  d'ha- 
bitude qu'après  un  certain  temps.  Elle  devient  de  plus  en 
plus  courte  et  fréquente,  surtout  pendant  la  nuit,  où  elle 
prive  du  sommeil  ;  enfin  la  suffocation ,  telle  que  nous  l'avons 
décrite,  avec  ses  accès  et  ses  intermittences,  vient  apporter 
refTroi  dans  l'âme  du  malade  et  des  assistans.  Bayle  a  signalé 
uu  phénomène  important,  et  qui  depuis  s'est  trouvé  con- 
firmé par  tous  les  observateurs,  c'est  la  différence  qui  existe 
sous  le  rapport  de  la  gêne  entre  les  deux  temps  de  la  respi- 
ration. Taudis,  en  effet,  que,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
dans  d'autres  maladies,  l'inspiration  est  laborieuse ,  Impos- 
sible même,  l'expiration,  au  contraire,  s'exécute  avec  autant 
de  facilité  que  dans  l'état  normal.  On  a  donné  de  ce  fait 
diverses  interprétations.  Bayle  l'attribue  à  l'influence  de  la 
colonne  d'air  qui  se  précipite  dans  le  fond  de  la  gorge  pour 
l'inspiration.  Cette  colonne,  dit-il,  pressant  les  bords  œdé- 
matiés  qu'elle  applique  sur  la  glotte,  empêche  ainsi  l'air  de 
pénétrer.  L'expiration  n'est  point  soumise  à  ce  genre  d'ob- 
stacle; car,  indépendamment  de  la  cessation  du  spasme  in- 
spirateur qui  détend  les  parois  de  l'ouverture  glottique,  l'air 
expiré  soulève  sans  peine  le  faible  poids  qui  s'oppose  à  sa 
sortie.  L'explication  de  M.  Lisfranc  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  de  Bayle.  Ce  célèbre  praticien  compare  la  partie 
supérieure  du  larynx  à  une  demi-sphère  percée  vers  son 
centre  d'une  ouverture  dont  les  parois  sont  taillées  en  bi- 
seau aux  dépens  de  la  face  interne.  Il  résulte,  selon  lui,  de 
celle  disposition  que  si,  comme  il  l'a  expérimenté  sur  plu- 
sieurs cadavres,  on  précipite  Fair  avec  un  soufflet  sur  la 
partie  supérieure  du  larynx,  il  n'en  entre  point  dans  sa  ca- 
vité; mais  que  si ,  an  contraire,  on  insuffle  de  l'air  de  bas 
en  haut  dans  la  trachée,  cet  air  sort  facilement  par  la  gl6lte» 
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M.  Trousseau  ne  partage  poiot  cette  -manière  de  voir.  1/a- 
baissement  des  parties  œdémaiiées  sur  l'ourerture  de  la 
glotte  ne  lui  parati  pas  aussi  facile  qu'on  le  pense,  en  ce  qée 
ies: parties  sont  loin  d'être  toujours  flasques  et  pendantes; 
principalement  sur  le  vivant.  Il  pense  qu'on  peut  se  faire  une 
idée  plus  satisfaisante  du  phénomène  par  la  rapidité  double 
de  l'introduction  de  l'air  inspiré  sur  Tissue  de  l'air  expiré. 
M.  Btacbe  reproduit  l'opinion  de  B^yle  et  de  M.  Lisfraûc. 
Enfin,  M.  Cruveilhier  fait  jouer  un  grand  rôle  bu  vide  qui 
s'opère  dans  l'organe  respiratoire  par  suite  de  l'expiration. 
Ce  vide  aurait  pour  effet  le  rapprochement  des  deux  bout*- 
relets.  Cette  interprétation  très  scientifique  est  la  même, 
quantau  mécanisme,  que  celle  desauteurs  ci-devantnommés-. 
Vraisemblablement,  la  diversité  fonctionnelle  dont  il  s^agit 
tient  au  concours  de  ces  diverses  causes  ;  mais  il  en  est  une 
autre  qui ,  selon  nous,  doit  encore  être  prise  en  considéra-' 
tion,  c'est  celle  qui  résulte  de  l'empêchement  au  mouvement 
des  ok*ganes  tuméfiés,  du  difiicile  soulèvement  de  Téplglôtte, 
de  rinertie  des  muscles  dilatatetirsde  la  glotte  cequî  néeessîte, 
de  la  part  du  malade,  ces  violens  efforts  destinés  à  suppléera 
ee défaut  d'aètion.  Voilà  pourquoi  il  ouvre  la  bouche  et  porte 
sa  tête  en  arrière  afin  de  mettre  Touyerture  de'la  gfottéeh 
rapportplus  direct  avec  l'air  atmosphérique,  de  rélevët^  Tii- 
piglolte  par  la  distension  des  muscles  sous-hyo!diéns,  et  d'à'-- 
grandir  la  glotte  en  fournissant  à  ses  dilatateurs  Ulù  point  de 
résistance  en  arrière  ;  pourquoi  il  s'accroche  à  tout  pour 
donner  plus  de  puissance  aux  forces  inspiratrices. 

La  règle  toutefois  n'est  pas'  sans  exception.  Dans  quéliqûés 
cas,rexpirationn'a  pas  été  moins  gênée  que  rinspiraiîon.lies 
cils.  31,  ZU  et  38  en  sont  dés  exemples,  et  l'on  n'en  trouve 
pas  là  raison  précise  dans  le  détail  de  ces  observations.  L^^àn 
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des  malades  a  guéri.  Chef  le  premier  des  deux  autres^  le  got- 
Oement  œdémateux  avait  plus  de  fermeté'  que  dé  comume) 
€hei  le  second)  la  carie  des  cartUages  du  larynx  et  i'Indiirii» 
lion  de  la  partie  inférieure  do  la  muqueuse  de  cet  organe  y  atti- 
rant sans  doute  contribué  pour  beaucoup,  car  la  différenoe  d« 
tiégedumai  doit  en  amener  également  une  dans  les  résultats. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tlnspiration ,  et  Texpiration  quaftd 
elle  est  altérée,  ne  sont  pas  seulement  dllBciles ,  dies  ae 
Montrent  le  plus  souvent  avec  des  bruits  dont  les  nuanoel 
n'ont  pas,  à  la  vérité,  une  grande  signification.  Tantôt  ces 
bruits  consistent  en  une  aorte  de  souffle  aigu,  en  un  siffle*- 
ment  i  d'siuires  fois ,  c'est  un  râle  sonore  et  bruyant  qui 
résonne  dsins  la  poitrine.  Dans  l'observation  2&,  l'expiration 
lie  falsoit  avec  frôlement.  Dans  l'observation  St,  Bayle  a  senti 
sons  sa  main,  appliquée  sur  le  larypx,  un  frémissemept 
marqué  pendant  l'inspiration.  M.  Legroux  depuis  aurait  ev 
9ussi  l'occasion  de  constater  ce  signe. 

On  s'^l  étonné  0e  l'intermittence  des  ^ccès  de  suffocation 
dans  unn  ipaladie  qui,  en  raison  de  lésions  permanentes:, 
sçmblarait  devoir  produire  des iiymptôipes  à*peu-près  coq- 
^t^p^y  ^t  içb^up  r^  çwQue  à  sa  manière.  M.  Trousseau,  fi- 
d^l^  k^si  théprie,  a^to^t  <ie^  variaiiomi  dans  le  volume  des 
parities  œdéa;iatiées ,  ^t,  par  conséq^ent,  des  degrés  variai- 
Ittl^s  daq^  1^  f étrécissement.  U  dit  à  ç^tte  pçcosioQ  qu'il  n'est 
y(a^  ||)esoin  d*tfne  pcçlusion  compléta  de  la  glotte  pour  pror 
d^ire.l'5l^p|ïy]if^i^,  jçj;. qu'il. çuf8( pour  çela  d'une  notable  dimi- 
nution de  Ij»  (|uanlité  d'^ir  qui  Arrive  aiu  poumon  dans  un 
(eippi^  donné*  1^.  Cruveilbier  fait  intervenir  un  spasine  dont 
l'etTet  serait  de  resserrer  momentanérnent  Torifice  de  la 
glotte  i  spasme  inconnu  sans  doute  dans  son  ori|;ine ,  ma^s 
^u\,  cf>mipçi  l^ops  ie«(  sj^spdçs,  aurait  son  temps  de  di^r^ée  et 
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de  relâchement.  M.  l^grûiiK eat  d'un  nvis  bien  différent: 
celle  ÎQlermiuence,  selon  lui,  reconnaît  pour  cause  la  sur- 
abondance du  sang  désoxygéné  dans  les  poumons.  Toutes  le§ 
fois,  dit-il  y  que,  soit  acc^amlalion  du  sang  4an«  les  vais- 
seaux pulmonaires,  soit  rétrécissement  des  canaux  aériens, 
les  poumons  reçoivent  trop  peu  d'air  pour  Thémato^,  la 
nature  appelle  les  efforts  respirateurs  à. son  secours;  la 
dyspnée  n'est  qu'une  suite  d'inspirations  profondes,  rapides 
et  comme  convulsîves ,  suscitées  par  un  instinct  conserva- 
teur. Une  fois  l'équilibre  rétabli,  le  calme  renatt  jusqu'à  ce 
que,  si  la  cause  est  durable,  de  nouveaux  besoins  survenant 
rendent  nécessaire  une  crise  inspiratoire  nouvelle. 

Il  ne  nous  paraît  pas  possible,  avec  quelque  habileté  qu'il 
Tait  exposée,  d'admettre  Texplication  de  M.  Legroux.  Cette 
explication  convient  peut-être  aux  asphyxies  dont  la  cause 
réside  dans  le  poumon  ou  dans  le  cœur.  Mais  il  est  loin  d'en 
être  de  même  ici.  Lorsque  la  suffocation  est  imminente,  ce 
n^est  point  parce  que  l'air  pénètre  avec  trop  de  vitesse  dans 
Torgane  pulmonaire  ,  mais  parce  que  l'obstacle  existant  au 
larynx  empêche  qu'il  n^en  entre  assez.  Quant  à  la  doubl  e 
opinion  de  MM.  Trousseau  et  Cruyeilhier,  elle  se  fonde  éga- 
lement sur  l'analogie.  Le  mouvement  et  le  repos  sont  le  pro- 
pre d'une  foule  d'actes  physiologiques  et  pathologiques.  Le 
relâchement  succède  à  la  contractiliié^  l'affaissement  à  la 
turgescence.  Point  de  douleur  qui  persiste  au  même  cjiegré 
dans  unejournée,  de  phlegmon  qui  reste  uniformément  tendn. 
M.  Trousseau  indique  un  effet,  M.  Cruveilhier  une  cause,  et 
chacun  a  partiellement  raison.  Nul  doute  que  la  rigidité  du 
gonffemeni  œdémateux  ne  soit  aussi  réelle  dans  les  accès  que 
l'éréihisme ,  qui  occasionne  et  le  spasme  des  parties  et  cette 
rigidité.  ÇLa  suite  à  un  numéro  prochain .) 

22. 


SAO  DB  LA  VALBUR  RÉELLE  DE  L^ORTHOPÉDIE. 


XUippovt  fiir  on  Btémoîre  de  M,  Malgaignei  ayant  pour  titte  : 

De  la  valeur  réelle  de  Vorthope'die  ^  et  spe'dalement  de  la 
ténotomie  raehidienne^  dans  le  traitement  des  detiationê 
latérales  de  t épine  (1). 

{Commissaires:  MM. Bauddlojcque,  Roux ,  et  Velpeau,  rapporteur.) 

L'Académie  n'a  point  oublié  sans  doute  l'espèce  d'orage 

* 

suscité  dans  celle  enceinte  par  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Malgaigne.  Elle  se  souvient  encore  des  difficultés  ap- 
portées par  quelques-uns  de  ses  membres  à  la  composition 
d'une  commission  chargée  d'examiner  ce  travail.  Pénétrés 
de  l'importance  de  la  question,  nous  n'avons  pas  cru  cepen* 
dànt  devoir  reculer  devant  la  mission  qui  nous  était  imposée. 
Il  nous  a  semblé  que  quelques  désagrémens  personnels  n'é- 
taient point  de  nature  à  empêcher  un  corps  savant  de  procé- 
der à  la  recherche  de  vérités  qui  peuvent  intéresser  la  science. 
Nous  nous  sommes  donc  mis  à  l'œuvre  y  et  nous  venons 
aujourd'hui  vous  soumettre  le  résultat  de  nos  recherches. 

Disons  d'abord  ce  que  renferme  le  mémoire  de  M.  Mal- 
gaigne. 

h.  Analyse  du  Mémoire. — Étant  d'opinion  que  les  cour- 
bures latérales  de  l'épine  ne  peuvent  pas  être  redressées 
complètement^  l'auteur,  qui  sait  que  le  contraire  est  soutenu 
par  une  infinité  de  personnes  et  généralement  admis,  a  pensé 
que  le  moment  était  venu  de  voir  qui  a  raison  ou  qui  a  tort 
sur  ce  point,  de  lui  ou  de  ses  antagonistes.  La  myotomie  ou 
la  ténotomie  rachidienne,  dont  on  a  beaucoup  vanté  les  heu- 
reux effets  depuis  quelques  années,  lui  a  paru  devoir  être 

(x)  Extrait  du  Bulletin  de  V Académie  royale  de  Médecine^  t.  x, 
ou  se  trouve  la  discussion  à  laquelle  ce  rapport  a  donné  Ueu> 
ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Malgaigne. 
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examinée,  avant  tout,  quanta  sa  valeur  réelle  :  aussi  est-ce 
à  cette  opération  qu'il  s'attaque  principalement. 
'  1**  Jusqu'ici,  les  faits  orthopédiques  annoncés,  apparte- 
naient à  des  établissemens  privés;  ils  étaient  d'ailleurs,  ou 
étrangers  à  la  ténotomie,  ou  relatés  d'une  manière  si  vague, 
qu'il  n'y  avait  guère  lieu  de  les  soumettre  à  un  examen  scien- 
tifique. M.  Malgaigne  ne  s'est  occupé  que  de  ceux  qui  ont 
été  recueillis  en  public ,  sous  la  sauvegarde ,  en  quelque 
sorte,  des  hôpitaux  de  Paris.  Ayant  vu  par  un  relevé  dont  les 
matériaux  ont  été  puisés  dans  un  de  ces  établissemens,  que 
sur  1.55  cas  de  déviation  de  l'épine,  on  en  avait  guéri  2&,  il 
s'est  mis  à  la  recherche  de  ces  dernières ,  mais  sans  que  les 
investigations  auxquelles  il  a  pu  se  livrer  lui  aient  permis , 
assure- 1- il ,  d'en  constater  aucun.  Sur  35  des  malades  admis 
dans  le  service  indiqué,  les  seuls  qu'il  ait  pu  retrouver,  ou  qui 
appartinssent  à  la  catégorie  des  courbures  vertébrales,  il 
n'en  a  pas  rencontré  un  seul  qui  fût  complètement  redressé. 
2**  Confirmé  dans  son  opinion  par  ce  premier  examendes 
faits,  M.  Malgaigne  se  livre  ensuite  à  la  recherche  des  causes 
des  difformités,  afiqde  voir  si  elles  ne  deviendraientpasune 
indication  de  la  ténotomie  rachidienne.  Pour  savoir  à  quoi 
s'en  tenir  sur  la  valeur  de  Thypothèse  qui  veut  que  le  plus 
grand  nombre  des  dotations  latérales  du  rachù  soient  le 
prodtfit  de  la  rétraction  mtuculaire  active  (Gaz.  méd. , 
18|9,  page  404,  l'*'  colonne),  l'auteur  passe  en  revue  17  ma^* 
ladei^.  Sur  ce  nombre,  il  n'en  a  trouvé  que  quatre  qui  eus- 
sent eu  des  convulsions  dans  leur  enfance.  Encore  ne  voit- 
il  guère  de  rapport  entre  l'époque  de  ces  convulsions  et  celle 
de  l'apparition  delà  difformité  chez  les  jeunes  personnes  qui 
en  étaient  affectées. 
Chez  les  apures  malades,  la  déviation  paraissait  s'être  dé- 
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veloppée  sous  rinfloênce  de  l*bërëdité,  dé  n^ativafiieft  &tti^ 
ludes  ,  du  rachitisme,  de  la  cessation  d'un  ëcélilftinleiik  va^' 
ginalj  ou  de  circonstances  tout-à-fait  Inconnues. 

Ne  trouvant  rien  non  plus  de  ce  côte  qui  vint  à  Fâppal  de 
ladocirine  en  question,  M.  Malgaigne  a  recherché  &'ilé^i$^ 
tait  véritablement  des  éordes  tendues,  deè  iendoàs\  dèê 
muscles  raooaureis,  rétractés,  soit  chez  les  malades  qilt 
avaient  été  opérés ,  soil  chez  (deux  qui  n'avaient  péiïit  été 
soumis  à  la  myotomie^  et  11  affirme  n'avoir  rien  rencôrilHI 
de  semblable  à  ce  que  la  théorie  qu'il  combat  exigeait. 

Fonde  ce  double  fait,  à  savoir,  que  les  déViationsiéxaihT* 
nées  par  lui  paraissaient  étrangères  à  une  lésion  primitive 
des  centres  nerveuK^à  une  t^traction  active  du  système  nius^ 
onlaire,  et  qae  les  malades  soumis  5  l'opération  conservaient 
leur  difformité)  M.  Malgaigne  n'hésite  point  à  conclure  Qûè 
ta  ténotomie  est  pour  le  moins  inutile  dans  le  traitement  dés 
déviations  latérales  du  racbis. 

V"  Comme  les  malades  opérés  qu'il  a  observés  ont  été  sén- 
mift  en  même  temps  à  Tacilon  des  lits,  des  machines  orthO"" 
pédiques  pendant  assez  long^temps;  commet  d'tin  autre  cdlé, 
desréiultats  aussi  heureux  que  ceux  qu'il  a  pu  constatéi*  Mt 
été  obtenus,  selon ',Uii,  sans  l'intervention  de  la  niyolomie, 
aâ  Bureau  central  des  hôpitaux  par  M.  Duval,  dans  dlvèH^ 
étàblissemeus  particuliers  par  MM.  Bouvier, Tavemier,  etù.^ 
M.  Malgaigne  soutient  qu'aucun  Mt  ne  prouve,  jusqu'à  pré-^- 
sent,  que  la  ténotomiç  soit  en  droit  de  réclamer  la  Aïoindfë 
part  dans  l'amélioration  survenue  cb^z  certains  rhaladès.- 

b"*  Enfin,  examinant  Jusqu'à  quel  point  lamyotomie  rachi-* 
dienne  est  innocente  dans  la  pratique,  M.  Malgai^e  con- 
vient tout  d'abord  qu'elle  n*a  été  suivie  chez  aucun  malade  de 
suppuration  notable.  Peu  douloureuse  en  général,  elle  cause 
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Gêpefidmit  parfois  des  souffrances  assez  fortes.  Chez  Une 
Jeuno  fille ,  la  douteor  deyint  plus  aiguë  deux  hëUries  après 
(fà^n  moment  même.  S'il  n'eu  reste  aucune  trace  dans  le 
plqs  griind  nombre  des  cas,  elle  laisse  aussi  paribis  dans  la 
ré^on  traversée  par  le  ténotome  une  seiisibiliié  assi^z  vitre, 
qoe  te  mouvement  ou  la  pression  exaspère.  Quelquefois  en^ 
dore  068  douleurs  revienneac  par  intervalle  ou  à  roccasion 
des  changement  de  temps.  An  demeurant,  elles  n'ont  Jamaii 
rien  de  bien  pénible. 

Après  Topération,  ia  forée  dei  muêeleê  reste  ftttioiddriè 
dHine  manière  sensible  chez  quelques  malades  seulement. 

L'une  des  jeunes  filles  examinées  par  rauteur  éprouve 
bientèt  de  la  courbature  quand  elto  se  tient  debéHt  ;  une 
autre  se  plaint  de  faiblesse  dans  les  reins  ;  une  troisième  eh- 
lend  comme  une  sorte  dé  âraquêment  dans  les  régions  opé- 
pée».  Il  en  est  une  qui  a  de  la  peine  k  se  baisser  pour  mettre 
ses  souliers,  on  à  se  relever  eh  soulevant  un  fardeau.  Il  est 
pourtaht  vrai  que  la  plupart  n'ont  point  éprouvé  de  ehan- 
gemeniâous  ee  point  de  vue. 

£n  résumé,  la  myotoaiie  rachidienne  parait  à  M.  MaK 
gatgne  une  opération  plutôt  nuisible  qu'utile  dans  le  traiter 
ment  des  déviations  latérales  de  l'épine,  et  il  trouve, 
d'aprèè  i'esamen  auquel  il  vient  de  se  livrer^  que  les  prin^ 
oipes  sont  ici  parfaitement  d'accord  avec  les  fiilts. 

B.  Siêeuuion.  -*-  Tel  est  en  substance  le  mémoire  de 
M.  Malgaigne.  Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  point  Tau- 
teur  de  ce  mémoire  peut  avoir  raison. 

L^Académie  ne  doit  point  se  Iç  dissimuler,  ia  question  est 
àkle-fois  une4es  plus  importantes  et  des  plus  délicates  de 
la  pratique  chirurgicale.  Le  nombre  des'  sujets  atteints  de 
déviatiM  latérale  du  raofaiis  est  considérable*  C'^sl  une.dif^ 
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foroiiié  qui,  sans  comprooieilre  la  vie,  fait  le  désespoir  des 
familles:  aussi  niel-oi)  (oui  eu  œuvre  pour  la  corriger,  pour 
en  guérir  y  ou  pour  la  masquer.  Des  élablissemens  nom*' 
breux,  entretenus  à  grands  frais,  ont  été  créés  dans  presque 
toutes  les  capitales  de  l'Europe  et  dans  une  foule  de  villes 
moins  importâmes,  en  vue  de  ce  genre  de  maladie.  Si,  d'une 
purl,  les  jeunes  filles  ei  leurs  parens  oui  un  désir  aussi  vif 
que  naturel  de  trouver  dans  les  traitemens  qu'on  leur  pro* 
pose  un  remède  efficace^  les  chefs  de  ces  élablissemens  quI, 
d'autre  part,  un  iiiiérél  très  grand  à  ce  que  le  public  croie 
à  la  possibilité  du  redressement,  de  guérisous  réelles  de 
pareilles  difformités. 

Aux  premières  annonces  de  ces  guérisons  par  les  moyon& 
orthopédiques,  les  médecins  n'eurent  d*abord  aucune  raison 
de  ue  pas  y  croirq  ;  mais  au  bout  de  quelques  années,  des 
douter  commencèrent  à  se  faire  jour  ;  et  ces  dou^s,  il.faujli 
bien  ('avouer^  oui  été  remplacés  par  rincréduiilé  dans  l'esr- 
prM  de  beaucoup  de  praticiens,  depuis  un  certain  temps»: 
depuis  surtout  qu'un  médecin  qui  a  longtemps  dirigé  luir 
même  un  établissement  orthopédique,  s'est  avisé  de  publier 
qu'on  ne  redressait  poini  les  déviations  latérales  du  rachis, 
et  de  mettre;  les  autres  orthopédistes  au  défi  de  lui  montrer 
une  seule  de  ces  déviations  complètement  redressée!  . 

Il  n'en  est  pas  enfin  des  difformités  du  rachis  comme  des 
maladies  en  général,  ni  même  comme  des  autres  difformités. 
Règle  ;commune,  aucun  motif  ne  porte  les  malades  qu'on  ft 
traités  d'une  gastrite,  d'une  péritonite,  ou  d'une  fracture,, 
à  faire  ;Croire  qu'il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  leur  indis- 
position, quand  ils  souffrent  réellement  encore.  C'est  tout- 
le  contraire  pour  les  difformités  de  la  colonne  vertébrale* 
Â  V&getde  quinze:  à  dix«-huit  MIS,  le6  intéiréts  de  faïaîile,;  desr 
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raisons  de  toute  sorie.que  nous  n'avons  pas  besoin  d'énu* 
mérer,  ^nt  que  la  jeune  fille  prend  souvent  ses  désirs  pour 
la  réaliié^  et  croît  voioniiers  être  droite  malgré  sa  difibrmitéw 
En  supposant  qu*elle  ne  se  fasse  point  illusion  elle-même, 
elle  ne  manque  pas  au  moins  de  masquer,  autant  que  pos- 
sible, par  tous  les  artifices  imaginables  de  toilette  ou  d'at- 
titude, la  déviation  dont  elle  est  afiectée.  Il  en  résuite  que, 
si  on  l'a  soumise  à  quelque  traitement ,  elle  reste  fort  dis- 
posée à  soutenir  que  ce  traitement  a  produit  chez  elle  une 
guérison  complète ,  et  bien  peu  conviendront  qu'il  ne  leur 
a  été  d'aucun  secours,  qu'elles  sont  aussi  bossues  qu'au- 
paravant. 

L'intérêt  comme  les  désirs  du  chirurgien,  des  malades 
et  de  la  famille  de  ces  derniers,  s'accordent  ainsi  paiiui*- 
tenient  pour  établir  que  la  médication  est  véritablement 
efficace ,  qu'elle  a  eu  un  succès  complet.  Si  l'on  ajoute  à 
ce»  seniimens,  qui  n'ont  rien  en  eux-mêmes  de  répréfaen-» 
sihie,  les  moiiiis  dont  l'ignorance  et  la  mauvaise  foi  peuvent 
se  servir,  il  sera  facile  de  comprendre  le  vague,  l'incertitude 
oà  la  science  en  est  encore  sur  ce  point  aujourd'hui ,  et  le 
besoin  réel  de  soumettre  la  question  au  flambeau  d'une  ana- 
lyse rigoureuse,  d'un  examen  sérieux. 

Si  on  ne  nous  avait  entretenu  que  d'une  question  pure- 
ment scientifique,  de  science  simplement  spécublive,  ou 
encore  d'une  de  ces  questions  dont  l'application  reste  con- 
finée dans  un  très  petit  cercle,  nous  eussions  pu  la  laisser 
dans  l'ombre,  garder  sur  elle  un  silence  protecteur  ;  mais  il 
s'agit  dun  fait  d'une  extrême  gravité,  d'un  fait  qui,  par  la 
manière  dont  il  a  voulu  s'imposer  naguère  un  instant ,  a 
îtiiprimé  à  la  profession  une  secousse  si  vive,  que  le  monde 
médical  eh  est  encore  tout  ému  ;  d'un  fait  ou  '  plutôt  d'un- 
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problème  dodl  la  soloiion  n'importe  pas  moins  à  Tenaenible 
de  la  société ,  à  tout  le  monde ,  qu'à  la  soience  »  aux  prati* 
ciens,  aux  médecins  proprement  dits.  Ajoutons  que  le 
chaos  d'atôertionS)  d'observations  contradictoires  înyoquéei 
à  son  occasion  ,  et  dont  on  assourdit  depuis  dix  ans  les 
Académies,  renferme  en  réalité  une  inconnue»  et  q|ie celte 
inconnue  qu'il  s'agit  de  dégager,  de  mettre  à  nUi  qu*il 
faut  absolument  aborder,  que  cette  in€0nnt$0i  disons<nMSi 
est  la  vérité. 

Nous  avons  d'ailleurs  pensé  qu'il  ne  serait  pps  impossible 
d'atteindre  le  but,  en  faisant  abstraction  des  individualité» 
qu'on  y  a  malheureusement  rattachées,  et  qu'il  appartenaili 
à  l'Académie  de  se  placer  pour  juger  un  si  grave  sujet  au- 
dessus  des  animosités ,  des  petits  amours-propres,  des  inté- 
rêts personnels  enfin  qui  tendent  à  l'obscurcir,  qui,  faul«^il 
le  dire  ?  sont  déjà  parvenus  à  discréditer  le  fond  même  âtt- 
débat.  Toutes  ces  raisons  et  d'autres  encore  nous  ont  donc 
empêchés  de  passer  outre,  et  nous  allons  entrer,  sans  autre 
préambule ,  dam^  le  cœur  du  sujet. 

Notre  marche,  ici,  est  d'ailleurs  toute  tracée  par  la  divi^ 
sion  du  travail  qui  nous  est  soumis  et  que  nous  avons  indn 
quée  au  commencement  de  ce  rapport. 

S  P*^.    MéiuUatë  cliniques  fournù  par  la  myotomie    . 

raehidienne. 

La  ténotomje,  en  général,  avait  à  peipe  pris  droit  de  do- 
micile dans  la  pratique,,  que  déjà  on  avait  songé  aux  appli- 
cationi^  variées  qu'il  serait  permis  d*en  faire.  Le  fait  capital, 
une  fois ,  a4i|) js ,  j|  ii'était  pas  doi|ie|i)^  qif'on  ue  tarderait 
ppji^l^  à  e^  iirm*i  ^  en  ipdiqtier  d^  mo|RS  toiiie^  \^s  fm^èr 
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queiicei  po^ibieé.  Aussi  un  Jeune  chirurgien  de  Strass 
beurgv  M*^  Held,  imprimait* il  en  t8d6  que  la  tënotomie 
détail  dire  appliquée  à  iêuteg  lêê  diffbrmMê  oeeoMionnées 
parbiri/imoiion  musculaire,  f  Nous  pensons,  dic-il|  qu'Une 
epëraiioii  aussi  simple  et  aussi  légère  doit  être  gëtiëralisëe 
é\  appliquée  à  $ouê  les  &as  de  diffbrmiié  dépendant  de  là 
èeniraetUre  ou  du  raecaureissemeni  musculaire  »  (Held^ 
i*i6 ,  p.  60). 

L'auteur,  pour  donner  plus  de  force  à  sa  proposition» 
souligne  soigneusement  la  phrasé  que  nous  venons  de  oilér. 
C*ëtflfit  là«  comme  on  voit^  une  formule  aussi  générale  que 
péssiMe,  et  à  laquelle  les  applications,  quelles  qu^ellée 
soient,  delà  téndtomie  échapperont  difficilement. 

Noos'Hnéme  n*avons  pas  craint  d'Hvancel*  eq  18S7  et  1SS8 
que  la  ténotomie  «s'applique  ou  peut  s'appliquer  à  iauê  les 
tendons  et  aux  muscles  longs  qui  ne  sont  sëpsl^és  de  la  peau 
par  aucun  organe  important  »  (Méd.  opérai. ,  t(Hi|e  1^^ 
page  538). 

Toutefois,  ce  n'étaient  encore  là  que  des  formules  géné- 
rales, iembrassant  la  question  dans  toute  son  étendue,  sans 
préciser  d'une  manière  spéciale  Tidée  de  la  myotomie  ra^ 
ohidiemae.  Mais  celte  idée,  soit  qu'elle  ait  été  rendue  pu- 
blique antérieurement,  soit  qu'elle  résulte  de  ses  propres 
réflexions,  Ait  introduite  dans  la  presse  par  un  chirurgien 
de  Breslau,  M.  Pauli,  au  commencement  de  1838  (page  ^77). 
Effectivement,  M.  Paull,  énumérant  les  bienfaits  de  la  téno^ 
tomie,  trouve  qu'il  serait  rationnel  de  l'appliquer  aux  cb^ 
ptaiions  latérales  de  l'épine^  et  ne  voit  pas  pourquoi  les 
Bittsctes  long  dorsal, ^sacro-lomba ire,  grand  dorsal,  etc.,  ne 
seraient  pas  atlaqués  pal*  ta  ténotomie  dans  certains  cas  de 
difformité  de  la  colonne  vertébrale.  Aujourd'hui  i  les  sup<? 
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positions  de  M.  Pauli  se  sont  réalisées.  Des  faits  nombreux 
permettent  dVn  jnger,  jusqu*à  un  certain. point,  le  mérite. 

Des  exemples  de  myotomie  rachidienneont,  eo  effet,  été 
publiés,  à  l'heure  qu'il  est,  par  une  foule  de  personnes* 
Outre  ceux  qui  ont  été  annoncés  en  France,  nous  en  aToos 
trouvé  une  assez  longue  série  à  Tétranger.  S'il  fallait 
prendre  à  la  lettre  les  observations  qui  les  concernent,  la 
valeur  de  la  myotomie  rachidienne  serait  du  reste  bientôt 
décidée.  Ainsi: 

M.  Braid ,  qui  pratique  en  Angleterre ,  a  opéré  quatre 
malades.  Cbezrun,  une  courbure  latérale  eomidéraih 
disparut  immédiatement;  les  trois  autres,  qui  étalent  âgés 
de  14,  de  20  ou  de  22  ans,  ne  furent  pas  moins  heureux. 

Un  autre  praticien  anglais,  M.  Child,  cite  à  son  tour 
trois  opérations  semblables*  L*un  de  ses  malades  avait  une 
courbure  de  9  centimètres  de  flèche  ;  les  trois  opérés  n'en 
sont  pas  moins  guéris ,  au  dire  de  M.  Child ,  et  assea 
prompiemeut. 

M,  Whithead  n*a  pas  été  moins  heureux  que  les  deux  chi- 
rurgiens précédens,  chez  un  jeune  homme  âgé  de  20  ans; 
il  en  est  de  même  de  M.  Laycock,  pour  un  autre  cas. 

M.  Cooks,  M.  Hunter,  ont  aussi  eu  recours  à  la  myotomie 
rachidienne  avec  succès. 

Si  de  l'Angleterre  nous  passons  à  l'Allemagne,  nous  ver* 
rpns,  1°  que  M.  Klein  de  Greussen  a  réussi  sur  six  malades, 
et  que,  dans  deux  cas,  le  redressement  eut  lieu  sur-le- 
champ. 

2°  24  sujets  ont  été  traités  de  la  sorte  par  M.  Cammerer. 
Il  semble  même  que  ce  dernier  praticien  ait  divisé  les 
tendons  ou  les  muscles,  non  sur  la  concavité,  mais  sur  la 
convexité  de  la  courbure. 
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3*  Uq  orlhopédîste  de  CaDstadt,  M.  Hein,  cite  &Scàs  de 
ténotomierachldieuney  suivisde  guérison  chez  H  malades, 
et  de  simple  amélioration  chez  les  37  autres. 

A  cette  liste  déjà  longue,  nous  pourrions  àjouterMM.Neu- 
mann ,  Behrendt ,  etc. ,  qui  relatent  aussi  des  exemples  d<s 
guérison  obtenue  par  la  myotomie  rachidienne. 

Un  fait  frappe  de  prime  abord  dans  ces  observations  : 
c'est  qu'elles  sont  si  incomplètes ,  si  vagues ,  qu'elles  ise 
réduisent  véritablement  à  de  pures  assertions.  Nulle  part, 
on  ne  voit  d'une  manière  précise  le  degré  de  redressement 
obtenu ,  l'indication  exacte  de  la  difformité  avant  l'opéra- 
"lion,  la  preuve  que  les  malades  ont  été  soumis  ensuite  à  uii 
rigoureux  examen. 

Quand  on  voit,  d'autre  part,  les  opérateurs  dire,  comme 
s'il  s'agissait  de  la  chose  du  monde  la  plus  simple ,  la  plus 
naturelle,  que  des  courbures  énormes  se  sont  dissipées  à 
l'instant  même  par  le  fait  de  la  ténotomie ,  il  est  bien  per- 
mis de  se  demander  si  les  auteurs  de  pareilles  annonce.^  ont 
parlé  sérieusement,  ont  bien  pesé  toutes  les  conséquences 
du  fait  qu'ils  avançaient. 

De  telles  observations  n'étaient  pas  de  naturcyon  lepense 
iMeD)  à  élucider  la  question  ;  et  comme  il  n'est  pas  possible 
de  contrôler  à  Paris  les  faits  publiés  en  Anglet^re  et  en 
Allemagne,  nous  nous  sommes  vus,  quoiqu'à regret,  dans 
ia  nécessité  de  mettre  de  côté  tous  ces  matri  aux,  pourtant 
si  nombreux  et^  sans  doute,  d'une  valeur  absolue  considé- 
rable.' Nous  n'en  avons  du  reste  que  plus  vivement  senti  le 
besoin  de  réviser  les  faits  qu'il  nous  serait  donné  d'ap- 
pfochër  matériellement. 

Nous  avons  donc  pris  le  parti  de  rechercher  les  pei^sonnes 
indiquées  par  M.  Malgaigne  comme  ayant  été  traitées  de 
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déviation  latérale  de  Péplne,  bien  coDyaineus  que  c'était 
aajotird'hul  le  Aeul  nioyeo  de  lavoir  au  juale  à  quoi  ae  rét- 
duisent  les  résultats  acqais  de  la  myoïomie  raobidiemie» 

Le  rdevé  qui  a  aenri  d'iodication  première  à  M.  Mal- 
gaigte  anDonce,  il  est  vrai,  155  cas  ;  mais  sur  ce  iiambre»il 
n*y  en  a  que  57  qui  aient  été  traités.  Les  autres  n'ayaût  fab 
que  p^ser  dans  le  service  ou  à  la  coosultation  publique, 
M.  Malgaigne  ne  s'en  est  pas  occupé.  Voulant  procéder 
avec  rigueur  dans  soû  appréciation,  il  a  mis  de  côté  c  1*  les 
malades  sortis  depuis  qnatre  ans  $  ^  ceux  qu*il  n'a  poini  m- 
trouvés  $  ^  ceux  qui  out  été  opérés  à  la  consultation  ; 
&*^oeuxqui  ont  été  opérés  pour  autre  chose  \  5"^ ceux  qui  sont 
restés  moins  de  quarante  jours  à  Thôpital.  Il  ne  tient  aiqsi 
compte  en  définitive  que  de  vingt-quatre  observations. . 

La  commission  n'est  point  parvenue  sans  peine  à  r^troU'ï- 
ver,  kpoir  les  jeunes  filles  dont  il  vient  d'être  question.  De*- 
pnis  leur  sortie  de  Tbôpital ,  ces  jeunes  personnes  ont  été 
visitées  un  assea  grand  nombre  de  fois  par  divers  médecins 
00  chirurgiens*  Si  elles  se  sont  prêtées  d'abord  d-aïasi^ 
bonne  grâce  aux  recherches  dont  elles  étaient  r<^jet) 
il  en  est  qui  ont  fiai  par  en  être  plus  ou  moins  contrariées, 
6t  méqie.par.s'y  refuser  nettement.  L'auteur  du  mémoire 
n'a  pu  nous  en  amener  que  deux.  Une  cit^ciilaire  adressée 
aux  attires  parle  président  de  la  commisslojDi  en  a  fait  vetthr 
deux  nçuvelles.  C'est  alors  que,  pour  compléter  notre  tr^t 
vail  i  il  a  fallu  noua  vendre  i  leur  domiiîile,  L$i  nous  avPD^ 
appris  que  les  unes  n'avajent  point  répondit  A  notrp.  iayit^r 
lieu  partce  qu'elles  étaient  indisposées  $  d'autres  p^rc^qii'ellep 
craignaient  d'être  examinées  en  public  ou  souqiises  à  quelque 
BouveUe  opération  ;  d'autres  par  des  motifs  de  pudeur  ou  do 
timidité-  focites  à  comprendre  ;  quelques-unes  uoiq^en}^^t 


eofia  Wkree  qu'elles  ne  se  sodeialent  plus  de  montrer  leur 
dos. 

Pour  rsisaurer  TAcadémie  sur  les  risques  prëteudus  <|ti'au«- 
rait  courus  S3  dignité  par  ces  visites  domiciliaires,  nous  df-^ 
rons  d*lil>ord  que  yotre  commission  n'a  été  mal  reçue  nulle 
piirt.  Qana  un  seul  cas,  le  père  de  la  jeune  malade  n'a  vouli 
donner  aucun  renseignement.  Partout  ailleurs  nous  ayons 
pa  voifi  examiner  les  jeunes  filles  elles-mêmes  ou  obtenir 
des  parens  les  notions  qu'ils  pouvaient  nous  donner.  Nous 
qotts  sommes  procuré  de  la  sorte  une  partie  des  éolaircis-* 
semens  nécessaires  à  la  solution  du  principal  problème  posé 
d'al^ofd  par  M*  Malgaigae,  et  nous  avons  acquis  la  certl- 
llldo  que^  sous  ce  rapport,  ses  observations)  à  part  quelques 
Alttp  4e  détail  d'un  intérêt  très  secondaire ,  sont  parbite*- 
ment  exactes,  qu'aucun  des  malades  qu41  a  cités  n'a  obtenu 
tin  redressement  0omp/0/ de  sa  difformité. 

Ponr  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  chapiu^e,  nous 
9iifpçm  Ô'aîUeurs  éprouvé  d'assex  grandes  difficultés.  Soit  par 
défailk  d'mteillgence I  soit  par  suite  d'illusions,  soit  par 
craiiil«(.dc^  Topinion  publiquci  soit  par  Teffet  de. suggestions 
éliVing^cee )  les  malades  pu  les  parens, nous  ont  donné  si 
spavent  4^  renseignem^iM  contr|idicioire&,  que  nous  levons 
^fptjf^l  reconnu  la  nécessité  de  ne  guère  en  tenir  compte. 
Av^iî  quelques*-unsi  il  snfiBsail  de  poser  les  questions  plutdt 
•l|q  t(|)|e  fagoi)  que  de  ^le  w\ï^f  pour  que  les  réponses  de;  là 
jfl^fa^  personne  (ussqiM  tp^rR^fait  opposes  à  de»  minutes 
^.  flimnçe*  Çbe4  4>utresi  la  m^re  parlait  «ouv^i^t  dans  t}n 
SfPS  et  la  fille  d'une  manière  toute  différente  $  de  telle  sorte 
q^'il  n'eiit  point  été  difficile  de  leur  fajre  certifier  le  blanc 
.^i  te  noir  alternativement.  Du  reste ,  comme  nous  cber^ 
chiens  uniquement  à  savoir  si  leur  colonne  était  droite  ou 
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non ,  nous  avons  uni  par  faire  abstraction  de  ce  que  }p6û* 
vaient  nous  dire  les  personnes  intéressées,  et  par  ne  notis  en 
rapporter  qu*an  témoignage  de  nos  yeux  en  ce  qui  concerne 
le&  faits  susceptibles  d'interprétations  diverses. 

Ajoutons  que  certaines  de  ces  pauvres  jeunes  filles  ont 
paru  effrayées  de  la  publicité  qu'on  pourrait  donner  à  leur 
observation.  Sous  ce  point  de  vue,  les  craintes  de  quelques 
unes  d*entre  elles  nous  ont  même  portés  à  taire  dans  notre 
travail  leur  nom  et  leur  adressé,  à  ne  les  désigner  que  par 
le  numéro  qu'il  nous  a  fallu  leur  appliquer.  Ainsi  les  n**  i, 
î,  3,  4,  6,  6,  7,  8,  9,  10,  il,  12,  18,  1/»,  15,  16,  17,  1«,  19, 
20,  21,  22,  23,  24,  25,  qui  correspondent  à  la  majeure  par- 
tie des  observations  de  M.  Malgaigne,  représentent  autant 
de  jeunes  filles  qui  ont  été  traitées  à  l'hôpital  et  dont  Tépine 
vertébrale  n'est  certainement  pas  droite. 

S'ensuit-il  que  la  myolomie  rachidienne  n'ait  été  utiles  à 
aucun  de  ces  malades?  Non,  sans  doute.  S'il  est  vrai  que 
plusieurs  des  jeunes  opérées  soient  maintenant  aussi  diff<$r- 
mes  ou  plus  difformes  qu'avant  l'opération^  il  Test  aussi  que 
\sk-  déviation  de  quelques  autres  a  notablement  diminué.  ' 
C'est  là  un  fait  que  M.  Malgaigne  s'est  d'ailleurs  plu  tout 
le  premier  à  signaler.  Mais  une  autre  difficulté  se  pré- 
sente. La  question  est  complexe  ici  :  les  malades  traités  pan* 
la  myotomie  ont  été  soumis  aussi  k  l'emploi  des  lits,  des  mîh 
chines,  des  corsets  orthopédiques  ;  et  qui  peut'  dire  que  Fat- 
mélioration  constatée  n'appartient  pas  aux  moyens  mécani- 
ques simples>  plutôt  qu'à  la  ténotomie?  L'embarras  est  d'au- 
tant plus  sérieux  que,  d'après  certains  orthopédistes,  les  dé- 
viations dît  premier  et  du  second  degré'  sont  presque  totUes 
complètement  curables  par  les  ressources  simples  de  la 
mécismique  ou  sans  opération. 
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Noos  soDimes  obligés  de  ravouer,  H  y  a  là  un  obsiacle 
presque  insurmontable,  et  notis  craignons  bien  qu'on  ne 
soit  deloog-temps  en  mesure  de  faire  la  juste  part,  dans  ces 
traiiemens  complexes,  et  de  la  myotoniie  et  des  autres 
moyens  employés  concurremment. 

S'il  était  vrai,  par  exemple,  que  les  résultats  de  la  léno- 
tomie  ne  fussent  pas  plus  avantageux  ailleurs  que  chez  les 
malades  observés  par  uous,  si,  en  d*aulres  termes,  ce  que 
nous  avons  vu  devait  être  considéré  comme  le  type,  comme 
la  moyenne  de  ce  que  peut  produire  l'opération,  on  ne  s'é- 
loignerait guère  de  la  vérité  en  concluant  que  celle  opéra- 
tion est  inutile  ;  car  il  est  incontestable  que,  dans  les  établis* 
semens  où  les  déviations  sont  traitées  sans  riniervenlion  de 
kiiénotomie,  on  obtient  des  résultais  au  moins  aussi  avan- 
tageux que  ceux  qu'il  nous  a  été  donné  de  constater. 

§  2.  £à  myotomie  rachidienne  est-elle  une  opération 

rationnelle? 

Quand  même  il  serait  démontré  que  la  ténotohiie  n*a  été 
-â^aicnn  secours  dans  les  cas  cités  par  M.  Malgûîgné,  nous 
ne  serions  pas  en  droit  de  refuser  pour  cela  toute  efficacité 
à  celte  Opération.  Il  se  peut,  en  effet,  que  des  malades  plus 
01»  moins  heureux  existent,  quoiqu'ils  n'aient  été  rencbntriés 
•ni  (1^  Tauteùr  du  mémoire  ni  par  nous.  Il  se  poUrrislit  au^i 
que  l'opération  eût  été  sans  succès  entre  les  mains  d'tih  pi*sl- 
ticieh,  quoiqu'elle  fût  susceptible  d'une  grande  effidacité 
écânt-pratiquée  par  d'autres.  Il  y  a  donc  Heu' d'examiner 
jusqu'à  quel  point  elle  est  d'ailleurs  rationnelle,  d'accora 
avec  les  principes  de  Tanalomie  pathologique  et  de  la  mé- 
canique. 

T.    XH.    KOTBMBIIE  1844.  ^ 


ââft  DB  LA  V4VSVf^  IlÉf^LLR   M  l^'o^THOPBDIK. 

Nous  trouvons,  comme  M.  Malgaigiie,  que  |{i  Ibéorie  de 
Méry  ou  de  Morgagny  el  de  Pelpech,  qui  \^û  à  rdppertqr 
les  déviations  du  raçbis  h  une  contracture  des  niuiCleB,  toit 
sous  TinQuence  d'une  lésion  des  centras  nerveui^,  soitpir 
toute  autre  cause,  n*est  souteq^j^le  que  pour  un  ceriaip  nom- 
bre de  cas  ;  mais  nous  n'admettons  pas  que  les  courburea  ra* 
chidiennes  restent  dépourvues  de  raideur  musçiilAÎra  ohff 
tous  les  sujets. 

Dans  les  difformités  latérales  de  Tépine  trois  f^iu  ne  doi- 
vent jamais  ôlre  perdus  de  vue  : 

1*"  Une  courbure  du  rachis  en  entraîne  ordinairemeul  Que 
ou  deux  autres  en  sens  inverse. 

S""  Dans  les  déviations  de  Tépinet  le  corps  dea  verlèhres 
ne  tarde  pas  à  se  déplacer,  à  subir  ui^  mouvemeut  de  rota- 
tion qui  réloigne  de  la  ligne  médiane  et  de  la  diractioa  des 
apophyses  épineuses. 

30  Les  muscles  ou  les  tendons  placés  dans  la  ^opcf^vilé 
des  courbures  finissent  généralement,  quand  même  ils  ne 
seraient  point  affectés  de  contracture  active  ou  convulsive 
dès  le  pi'incipe,  par  se  raccourcir  secondairement ,  pour  se 
mettre  en  rapport  avec  la  nouvelle  fprme  et  ^  longueur  iM>ii- 
yelle  de  la  co)Qqne  épinière« 

Pour  que  le^  trois  cq^r^ures  dépendissent  de  la  rélrae- 
\l(^  de^  Knt|iscle3,  ne;  faM4r^H-'il  M^  admettre  que  (e  musf^ 
§9çro^Qtn))aire  on  le  lo^g  dorsal  qui  jçuer^it  le  priMÎpttl 

rôle  flaps  c^iie  difformité,  fût  réurjicté,  contracture  w  wfi- 
çQijXçi  si)r  différens  points  alternes  et  opposé»  de  sfi  Iqq- 

gU^tiir  ^  4^9U^  ^(  ^  gauche?  On  conçoit  coiubiea  iine  M- 
reille  supposition  est  peu  plausible,  peii  ssttisfa^ntci  pqi^r 
l'esprit. 
Les  muscles  qui  viennent  d'être  nommés,  étante. (çrni^s 


.f 
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d^nn*  iDflpitë  de  fûisoeainc,  disUnom  par  leurs  tendons,  per- 
meilnitettt,  à  Iq  rlguenr,  de  comprendre  qu*an  ou  plusieurs 
da  oai  bisoeiiax  puissent  se  raaeourcir  quand  les  autres  res- 
timl  sôupifis;  mais,  si  cela  était,  Il  devrait,  ce  ma  semble, 
en  résulter  une  courbure  unique,  et  non  tes  trois  courbures 
(|lt'<)n  observe  presque  constamment  ohez  les  personnes  af- 
fectées de  déviation  latérale  de  Tépine. 

Quant  à  la  rotation  du  corps ^dos  vertèbres,  c'est,  il  faut 
hiéfk  an  oopvenir,  l'obstacle  le  plus  grand  au  redressement 
(le  la  coiomae,  obstacle  tel ,  qu'arrivé  à  un  certain  degré,  il 
IffAd  ce  redressement,  sinon  toutrà-fait  impossible,  du  moins 
lires  difficile.  Aussi ,  les  chirurgiens  qui  ont  fait  une  élude 
approfondie  de  Tanatomie  du  rachis  et  des  formes  que  revêt 
Q0tU|  colonne  dans  le  cas  de  déviation  de  la  taille  ne  se  font- 
îls  que  difficilement  illusion  sur  la  puissance  de  l'art  en  pareil 

Il  f^tvrai  que  si  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  se 
Afooveiil  raecourois,  n'importe  comment,  on  ne  voit  pas 
flcwriliioî^  à  prioriy  leur  seqtion  ne  serait  pas  invoquée  dans 
ta  Irfiitemedtdçs  déviations  de  l'épine;  pourquoi,  en  divisant 
^fiS  mn^otoi  on  ne  rendrait  pas  plus  facile  Taction  des  ma* 
AhiMI  el  antres  nes^ouroes  orthopédiques  dont  l'utilité  A 
4éîè  été  sanctionnée  par  la  pratique^  Seulement  il  importe 
é»  M  pa&js'abfKier  sur  la  valeur  de  la  ténotomie  en  pareH 
4fi4i.die  ne  alydëoider  ^u'aatant  quHl  aura  été  possible  de 
constater  matériellement  l'existence  de  cordes  raidës  ou 
•UiD4^^-^tir:le  oâié  concave  dis  la  déviation,  non  pas  sous 
IHnQuoqOft  âa  Mf tfiieOii  attitudcp  aotives,  mais  bien  pendant 
qi^e^liar  un 'effort  eoitérieur,  on  ckerebe  à  redresser  la  couiv 
bure. 
•  Il  fai|t  songer  eacore  à  cette  particiriarité ,  savoir,  qu'a- 

23, 
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près  avoir  coupé  un  vaisseau  du  sacro-lombaire ,  dans  rd 
point»  je  suppose,  on  peut  craindre  que  d'autres  faisœaai 
du  même  muscle  soient  raccourcis  ailleurs  ou  plusprofoBi* 
dément;  que  la  même  chose  peut  être  dite  du  long  dorsalj 
du  irausversaire  épineux,  etc. 

On  ne  devrait  point  oublier  non  plus  que^  si  les  muscles 
dont  les  points  d'attache  ont  été  rapprochés  par  les  ^^ourbu^* 
res  de  la  colonne  vertébrale  jouent  ici  un  rôle,  il  en  doit 
être  de  même  des  tissus  fibreux,  des  liganiens  en  particulier; 
En  détruisant  la  résistance  de  quelques  cordes  musculaires^ 
on  ne  fait,  au  demeurant,  disparaître  qu'un  des  points,  qd\nl 
des  élémens  de  la  maladie,  des  obstacles  au  redressement  da 
rachis. 

Uelativemeni  aux  ineohveniens,  aux  dangers  de  l'opéra- 
tion,  sans  les  nier  absolument,  nous  croyons  pourtant  qu'ils 
se  réduisent  généralement  à  peu  de  chose.  Nous  ajouterons 
même  que  la  lénotomie,  au  point  de  vue  du  Manuel  opéfe^a- 
toire,  est  plus  facile  et  moins  redoutable  encore  lel  loBgdA 
rachis  que  partout  ailleurs.  Là,  point  dé  vaisseaux  volnfisif 
neux,  point  de  |;atnes*fibreu8es  ou  synoviales,  point  de  nerfs^ 
rien  d'important,  en  un  mot,  qui  puisse  être  atteint  par  Tiu'- 
strument;  de  la  peau  jusqu'aux  os,  il  n'y  a  réelleflvebt 
que  le$  tissus  celluio-libreux  et  musculaires ,  et  par  coii-^ 
séquent  impossibilité  dé  se  fourvoyer  en  opérant;  aocini 
ménagement  délicat  à  prendre  em  manœuvrant  avec  le 
couteau.  .  ^     ...         '-^  » 

.  Si  dansce  point,  CK>mme  ailleurs,  il  peut  se  faire  des  ëpan- 
jCbemens  de  sang,  si  l'érysipèle  et  la  suppuration  peuvent 
prendre  la  piqûre  pour  point  de  départ,  il  est  certain  que 
ce  sont  des  accidens  rares  et  dont  la  gravité  n'a  rien  eu  de 
sérieuxi  jusqu'à  prêtât»  Qiiiairt  à  la  douleur  dont  quèl^ies 
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jeunes  persomies  ont  parte  «t  à  Va  faiblesse  qai  a  persisté 
chez  quelques  autres,  elles  ne  consiiiueui  pas  un  accident 
assez. fréquent,  assez  gênant  pour  conire-^îndiquer  Topera- 
tien,  si  refficacité  de  cette  dernière  était  d*ailieurs  bien  dé- 
momrée. 

Réêumé* 

.  fo  Les  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Mal- 
•gaigné  sont  très  exactes  « 

'  T  Ces  observations  se  rapportent  à  des  sujets  traités  pen- 
dant plus  ou  moins  long-temps  pour  des  déviations  latérales 
de  répine  qui  persistent  encore. 

3**' -Ce  résultat,  contraire  à  ce  qui  a  été  dit  en  France, 
à  c&'t]ue  quelques  praticiens  semblent  croire,  n*est  pas 
d*accord  non  plus  avec  les  résultats  annoncés,  soit  en  An^ 
gteterre,  soit  en  Allemagne;  par  i>n  certain  nombre  de  chi- 
rurgiens. 

4"*  Les  faits  publiés  à  Télranger  sont  trop  incomplets,  trop 
vaguement' exposés,  trop  contraires  à  ce  qu'indique  Tanato- 
IëHiô  pathologique  et  la  mécanique  pour  inspirer  une  grande 
'oonflartce.  . 

»  Î5**  Dès-lors  il  y  a  lieu  de  n'accepter  aucun  fait  de  ce 
genre  sans  Favoir  soumis  à  un  contrôle  rigoureux  et  atir 
ihèntiqtié, 

*  1  6"*  Bien,  jusqu'à  présent,  ne  justifie  Tojiînion  dé  ceiix  qui 
<^tribuënt7ep/u«  grand  nombre  des  eoiirbUt^es  late'ràtés 
'  du  tachis  k  \met  rétraction  convulsive  on  active  du  système 
ÂMBèulaire. 

T  Le  raccourcissement  Secondaire  de  certains  muscles 
dans  la  concavité  des  courbures  doit  cependant  empêcher 
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de  r^jeier,  mprùni^  la  myolODiierachidîeniM  d'une  maiiiàn 
absolue^ 

V"  Cette  opéraiioa  n^expose  d'ailleurs  qu'à  de  très  légen 
mconvénIeDS. 

9**  Les  effets  de  la  ténotomie  ont  d'autant  plus  besoili  d'être 
surveillés  ici,  qu'il  ii*est  pas  possible  de  les  invoquer  seuls, 
que  les  moyens  mécaniques  dolVent  toujours  leur  venir  en 
aide. 

10®  Immédiatement  après  l'opération ^  dti  sang  iiifiliré^  une 
tuméfaction  traumatique  quelconque  pourrait^  à  la  rigttduri 
en  imposer,  en  comblant  momentanément  la  concavitd  de  la 
courbure*     ^ 

11^  S*il  est  vrai  que  les  déviations  latérales  du  râcbis 
soient  susceptibles  d'être  êimuUeê^  il  Test  aussi  qu'elles 
peuvent  être  dUêimulé^ê^  jusqu'à  un  certain  point  i  par  de 
certaines  altitudes* 

lâ°  Aussi  les  plâtres^  pris  surnature,  avant  et  après  le  tra^ 
tement,  sont- ils  loin  d'avoir,  en  pareil  cas,  la  valeur %iie 
quelques  personnes  leur  attribuent. 

13^  Il  faut  dire  encore  que»  d'après  nos  recherches)  Tam^- 
lioration  qui  a  semblé  résulter  de  lamyotomie  ou  des  moyens 
orthopédiques  qu'on  y  avait  associés,  ne  s'est  pas  toiyours 
maintenue,  que,  souvent  même,  elle  a  fini  par  disparaître 
complètement. 

14*'  Une  dernière  remarque ,  c'est  que ,  chez  nombre  de 
jeunes  filles»  l'amélioration  qui  a  fini  par  se  manifester^a  pu 
dépendre  autant  des  efforts  spontanés  de  l'organisme,  des 
progrès  de  l'âge,  des  exercices gymnastiques,  d'un  plus  grand 
embonpoint  amené  par  le  régime,  etc.,  que  de  la  myotomie 
ou  des  extf"."  rns  qu'elles  avaient  subies. 
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Conclusions, 

Au  demeurant,  nous  croyons  être  juslcs  en  dcclarani  : 

1*^  Que  M.  Malgaigne  a  bien  mérité  de  la  praiique  en  mon- 
trant, sous  leur  véritable  jour,  des  fuits  présentés  jusque-là 
d^une  manière  inexacte  ou  incomplète  ; 

2''  Que  des  remerctmens  lui  sont  dus  pour  avoir  fait  res- 
sortir de  ces  faits  des  vérités  dont  la  connaissance  n*imporle 
pas  moins  à  la  sécurité  des  familles  qu*à  la  science  et  à  la 
dignité  de  notre  profession  ; 

3*  QuHl  convient  d'imprimer  son  travail  dans  le  prochain 
Yoliune  des  Mémoires  de  TAcadémie. 
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.•«fv«BiM  pendant  le  sommeil  | 

«  Par  M.  le  docteur  Gblt. 

M.  P....,  avocat,  âgé  de  28  ans^  grande  mince ^  d'und 
éotiBtitiitlotl  tôehe  tnals  débile ,  jouit  habituellement  d'une 
boillié  banCé  et  n*a  jamais  été  atteint  d'aÏTectton  qui  puisse 
expllqnei*  l*dccident  qu'il  vient  de  prés^tèf . 

Vânft  la  huit  du  21  octobre,  il  se  réveilla  avec  Une  douleur 
ûtM  rëpàUle  droite  et  une  impossibilité  presque  absolue  d6 
itioUToir  le  bras.  Le  tinalade  soupçonna  dé  suite  qu'il  s'était 
iMërépaûle  en  dormant,  parce  qu'un  seuiblable  accident 
lui  étaii  arrivé  à  l'épaule  opposée  quelques  anliées  aupara^ 
vslht,  peùdant  un  voyage  « 

'  lié  docteurM....,  appelé  près  de  lui,  reconnut  facilement 
Iftîiô  Inxatidh  eu  avant,  et  envoya  chet^hér  un  cdufrère,  M.  le 
ilbeléur  L. . . .  ,qtil  dlàgUostiqna  égaieuient  la  In tation  huméniié. 

La  réduction  fui  tentée  avec  le  secours  de  quelques  voisins, 
d'abord  par  le  procédé  de  Motbes,  ensuite  par  léi  procédé 
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de  Desauli  ;  mais  ces  lentatives  demeurèrent  infructueuses. 

Je  fus  alors  appelé  par  mes  confrères  à  quatre  heures  du 
malin.  Il  me  fut  facile  de  me  convaincre  de  la  réalité  de  la 
luxation. 

Le  dehoîde  était  aplati.  Sa  flaccidité  permettait  pour  ainsi 
dire  d'arriver  jusque  dans  la  cavité  glenoïde.  L'humérus 
était  dévié  ;  le  coude  écarté  du  corps  et  porté  un  peu  en  ar* 
rîère.  L'extrémité  supérieure  de  Tos  était  au  contraire  diri- 
gée vers  Tangle  antérieur  de  Taisselle.  On  ne  parvenait  à 
toucher  la  tète  qu'en  portant  profondément  le  doigt  dans 
l'aisselle  et  en  relevant  le  coude. 

On  voyait  d'une  manière  assez  sensible  le  relief  formé  par 
la  tête  dans  la  région  sous-claviculaire.  Lesmoiivemens  îm- 
primés  à  l'humérus  étaient  communiqués  à  cette  tumeur.  Un 
craquement  se  faisait  entendre  dans  certains  mouvemens  ;  il 
n'y  avait  aucun  doute  possible  sur  la  nature  de  l'accident, wet 
la  luxation  paraissait  être  sous-claviculaire. 

Des  tentatives  de  réduction  furent  recommencées  d'abor4 
par  le  procédé  d'élévation ,  ensuite  par  l'ancien  procédé. 
Elles  demeurèrent  sans  succès.  La  tête  descendait  cepen- 
dant sous  l'empire  de  ces  efforts,  mais  elle  remontait  aussi- 
tôt. On  peut  constater  que,  pendant  l'extension,  le  deltoïde 
restait  mou  et  conime  paralysé.  Le  grand  dorsal  et  surloul; 
le  grand  rond  étaient  au  contraire  fortement  tendus.  Le  gran4 
pectoral  Tétait  aussi. 

Une  dernière  tentative  fut  faite  avec  beaucoup  de  mér 
itbode  et  en  fixant  la  contre-extension  à  un  point  solide,  un 
des  aides  étant  employa  à  l'extension.  Celle-ci  se  fit  d'a^ 
bord  de  haut  en  bas  et  l'on  éleva  graduellement  le  brastà 
mesure  que  la  tête  descendait.  Enfin  le  coude  fut  porté  ra- 
pideiiifni>en  haut  et  en  avant.  ■ 
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Aocnn  brait  ne  s*étiit  fait  entendre  ;  cependant  la  luxa-^ 
tion  se  trouva  réduite  et  les  phénomènes  indiqués  ci-dessus 
entièrement  dissipés. 


Sur  le  traitement  abortîf  de  la  blennorrhagîe  par  les  înjeetîoos 

caustiques  d'axotate  d'argent. 

Par  M.  TBiroTy  dûrargieii  de  rho8{>ioe  des  vénériens  de  Berdeanx.       i 

M.  Debéney  a  publié  un  travail  sur  le  traitement  aborti( 
de  la  blennorrhasie. 

.   JLe  chiffre  des  malades  traités  par  M.  Debéney  s'élève  à  8d. 
Sur  ce  nombre  divisé  en  trois  catégories  :; 

26  étaient  à  Tinvasion  de  la  blennorrhagîe  ; 

32  4e  cinq  à  quinze  jours  du  début; 
^   27  se  trouvaient  à  une  distance  de  quinze  à  trente  jour^et 
j^n-delà.  t 

Aucun  accident  n'a  troublé  lamédication  de  M.  Debéney 
dalns  ces  quatre-vingt-cinq  cas ,  dont  dix-sept  ont  été  per* 
dus  de  vue  par  lui  (il  l'avoue)  et  deux  seulement  n'ont  pas 
guéri. 

Cerles,  voilà  une  statistique  appuyée  sur  des  élémens  ir-^ 
réfutables;  la  méthode  numérique,  malgré  ses  détracteurs^ 
étant  la  plus  certaine  de  toutes  les  argumeniations,  il  n*y  a 
jiên  k  objecter  à  des  tables  dressées  avec  une  semblable 
^aetitude;  et  l'écrivain  qui  procède  de  cette  manière,  qui 
Vabsttent  de  raisonnement  en  faveur  d'un  calcul  tout-à-fait 

.     ■  •  * 

arithmétique,  ne  peut  quM  m  poser  ses  convictions  et  lès  voir 

,••<■■•■  >  *  ■■■■• 

bientôt  universellement  adoptées.  Tel  pourtant  n'a  pas  élégie 
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son  des  opiûioBA  de  M.  Debéney  t  depuis  un  an  que  son  ^é 
moire,  accueilli  atec  une  faveur  singulière  par  la  presse  mé» 
dicale,  a  mis  en  relief  des  faits  et  une  théorie  que  leur  étran- 
geté  devait  au  moins  soumettre  au  contrôle  de  la  pratique, 
on  a  lieu  de  s'étonner  du  défaut  d'expérimentations  favora- 
bles ou  contraires»,  publiées  par  les  hommes  qui  font  auto* 
rite  dans  l'espèce  (l).  J'ai  attentivement  compulsé  les  tra- 
vaux de  diverse  nature  qiii,  depuis  onze  mois,  ont  éihâhé 
des  sources  où  s'entretient  et  se  renouvelle  le  spécialisme 
parisien  et  départemental  $  rien  encore  d'âifférent  aniLoonsi- 
dérations  de  M.  Debéney  ne  m'est  apparu.  Est-ce  que  les 
pàftlssns  de  la  cautérisatioh  immédiate  des  chancres  ont  re- 
culé  devant  la  cautérisation  del'urèihre  enflammé?  est-ce  que 
des  résultats  uégatih  ou  sans  portée  ont  condamné  au  silence 
ceux  qu'un  penchant  quelconque  durait  pu  entratnét*  vers  Ik 
vérification  des  chiffres  cités  plus  haut?  Je  ne  sais,  mais  jùs: 
qu'à  ce  jour  les  journaux  ne  m'ont  rien  appris  à  ce  sageti 

PôUrtani  il  est  essentiel  de  donner  quelque  évidence  dux 
faits  nouveaux,  à  moins  qu'on  ne  veuille  les  adopter  saut 
examen.  J'di  doncy  pour  ma  part,  cherché,  par  quelques  V^n- 
latives,  à  mettre  dans  leur  complète  valeur  les  idées  el  les 
observations  du  dootéur  Debéney.  Placé  fbvorablementi  j'ai, 
dès  le  mois  d'octobre  1843,  sur  trois  malades,  personnifiant 

• 

les  trois  classes  d'urétbriie  dans  lesquelles  l'auteur  s'est  cir- 
conscrit, suivi  les  indications  qu'il  fournie.  L'insuccès,  je  <Ur 

(i)  La  méthode  du  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  in- 
jections à  haute  dose  a  été  employée  à  Paris  ayant'èt  après  la  pà- 
Mcation  du  travail  de  M.  Debéney;  j'ai,  pour  ma  pari,  recu«ilH 
iMft  bon  nombre  d'observations  que  je  publierai  quand  mon;  in** 
terne  me  les  aura  remises*  Je  puis  dire  d'avance  qu'elles  vien- 
nent à  l'apjpui  de  ce  qui  est  avancé  dans  l'intéressant  travail  de 
M*  Vsi!l6l.  A.  y  4 
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rai  les  tecidens  dé  ces  preibiers  essais,  ont  fait  que  Je  ne  me 
suis  pas  hâté  de  les  publier.  La  saison  de  i^annëe,  l*étiguîlë 
du  nombre  des  malades,  i'inexpërience  (peut-être)  de  l*eni- 
ploi  du  moyen,  me  firent  sgourner  et  ce  genre  de  contrôle  et 
les  conclusions  que  j*en  devais  tirer*  Au  printemps,  j'ai  ve-* 
prisée  traitement abortif  avec  plus  de  suite ;j*ai  multiplié 
les  expérimentations  et  je  puis,  avec  connaissance  de  cause^ 
opposer  des  assertions  et  des  chiffres  aux  chiffres  et  aux  .as- 
sertions de  l^honorable  aide-major  du  12e. 
.  Dana  les  vingt-six  cas  de  blennoirbagie  an  débat,  trakés 
par  M.  Debéney,  i'injeciion  eèt  formulée  ainsi  :  30  gramméi 
d*eau  et  6  décigrammes  d^azotate  d^argent  erislallisé.  Cest  ce 
liquide  que  j'ai  mis  en  usage. 

Dans  la  plupart  des  faits  dont  je  vais  retracer  ie  rapide 
bistoriquei  je  dirai  les  modifications  que  j*aî,  dans  quelques 
eirconstances,  cru  devoir  faire  subit*  à  la  composition  du  li- 
quide injecté  ;  modifications  qui,  du  reste,  ont  été  calquées 
âdèlement  sur  les  insiructions  du  mémoire  lui-^méuie.  On 
in*obtjectera  sans  doute  que  les  observations  qui  vont  suivre 
sont  inférieures  en  nombre  à  celles  dn  docteur  Debéney  ;  mais 
je  tes  crois  assez  concluantes  pour  être  plaêées  en  regard 
du  faisceau  considérable  auquel  je  viens  les  opposer;  elles 
oui  été  consciencieusement  entreprises  et  nulle  prévention 
n'a  présidé  à  leur  rédaction,  reflet  trop  littéral  peut^tre  de 
te  qu'elles  ont  été. 

F*  Observation» — Paul  Laroche,  ouvrier  chaudronnier,  viogt- 
drua  an»*  pâle,  quoique  asses  fort  et  musculeux ,  se  présente 
À  la  clinique  de  Thospice  des  vénériens,  le  lundi  i6  octobre  iS48« 
Depuis  la  veille^ausoir  il  éprouve  un  prurit  assez  vif  au  méat  uri- 
naire ,  s'étendant  à  %o  centiniètres  environ  dans  la  cavité  de  l'urèr 
thre  s  en  pressant  le  gland  qui»  à  son  sommet»  offre,  une  auréole 
rou|^  assez  prottoncéet  Paul  LarooUt!  fait  jaillir  une  i^oul^ietle  d'un 
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iquide  semi-transparent  y  blanchâtre  >  qui  aie  au  doigt.  Il  y  a 
douloureuse  émission  des  uriues,  et  chatouillement  incommode 
aù-dcssousde  la  fosse  naviculaire  après  leur  sortie.  Le  consultant 
n'offre  aucun  autre  symptôme  local  ou  général  (ceci  est  essentiel 
à  noter)  ;  il  fait  remonter  au  6  octobre  (dix  jours  ayant)  le  coïtim- 
par^càusedeTuréthrite  commençante  dont  il  est  porteur.  Admis 
illicà,  je  lui  prescris  un  bain,  à  rissue4uquel  je  le  soumets  à  une 
injection  caustique ,  avec  la  précaution  de  comprimer  le  pé- 
Hnée ,  malgré  l'assurance  donnée  par  M.  Debéney  qu'aucun  ac- 
cident ne  peut  survenir  par  la  pénétration  du  caustique  dans  la 
Tessie. 

,  l4es  phénomènes  locaux  et  immédiats  de  cette  injection  sont  les 
snivans  :  sensation  d'un  liquide,  froid  qui  remplit  Turèthre*  puis, 
quarante  ou  cinquante  secondes  après,  douleur  atroce  qui  retentit 
le  long  des  cordons  et  monte  jusqu'aux  lombes;  le  malade  se 
croit  en  proie  à  une  souffrance  mortelle;  il  éclate,  il  jure,  et  du- 
rant vingt  minutes  il  a  grand'peine  à  se  contenir.  Des  lotions 
froides,  fréquemment  renouvelées,  puis  un  bain  de  siège  froid , 
calmenjLj^  peine  rexaspération,  de  cette  douleur  qui  ne  devient 
tolérable  qu'au  bolit  de  deux  heures  et  après  Tadministration 
d'une  émulsion  fortement  camphrée.  La  verge  est  en  demi-érec- 
fîon.'  chaude  et  très  sensible  au  toucher,  surtout  le  long  du  ca- 
libre nréthral.  Le  malade  éprouve  un  malaise  et  une  appréhension 
4'uriner  qui,  Vers  le  soir,  sont  accompagnés  d'une  abondante 
évacuation  de  matière  blanche  épaisse;  l'urine  suit  avec  un  sen- 
timent  de  cuisson,  d'ardeur  incroyable  ;  elle  coule  goutte  à  goutte, 
'et  comme  du  plomb  fondu,  pour  parler  le  langage  du  malade.  Lé 
<Sbif  fièvre,  insomnie,  ré?eil  de  la  douleur  locale  ;  les  besoins  d'u« 
riner  sont  indessan?,  quelques  gouttes' de  sang  paraissent  au  méat 
urinaire.  —  Nouveau  bain  le  matin  prolongé  de  deux,  heures.  A 
midi,  excrétions  nouvelles  de  matières  pelliculeuses,  de  débris  de 
l^épithélium  du  canal  :  les  urines  coulent  mieux^  mais  produi- 
sent toujours  la  plus  affreuse  douleur.  Trente-six  heures  après 
l'injection,  it  n'y  a  chez  PaU4  Laroche  que  des  amendemens  courts 
'et  rares.  L'urèihre  est  le  sié^  d'un  écoulement  épais  et  abon- 
dant, et  voyant  dès-lors  que  ce  cas  ne  ^eut  s'encadrer  dans  le  cha- 
pîlire  du  mémoire  intitulé  :  Cas  où  une  seule  injection  catistigue 
à  suffi  pour  supprimer  V écoulement,  désespérant  de  le  placer  k 
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côté,  de»  quatorae  observations  de  ce  genre  citées  par  l'auteur  >  je 
me  disposais  à  suivre  ponctuellement  les  règles  du  deuxième 
chapitre  :  Cas  de  guérison  après  deux  injections,  à  vingt-quatre 
heures  étintervalle.  Mais  le  malade  opposa  une  énergique  rési- 
stance à  l'administration  nouvelle  du  remède  ;  il  ne  voulut,  sou^ 
^ucun  prétexte,  subir  une  seconde  injection,  et  préféra  gnérik* 
lentement  (quarante-deux  jours)  par  les  moyens  ordinaires  auX^ 
quels  les  an  tiph  logistiques  et  les  sangsues  furent  jointsdàns  Unb 
juste  proportion.  Son  horreur  pour  les  injections  fut  telle  qu'ail 
déclin  de  sa  blennorrhagie,  il  refusa  même  l'emploi  de  celle  dont 
l'acétate  de  plomb  très  étendue  forme  le  principal  élément  et'qui 
termine,  à  Thospice,  le  traitement  usuel  de  toutes  les  blennôr^ 
rhagies. 

Il®  Observation,  —  Un  Espagnol^  réfugié,  avait  depuis  hutt 
jours  une  bl^nno'rrhagie  avec  les  caractères  ordinaires  à  cette 
époque  de  Tinvasion,  lorsqu'il  entra,  le  ^5  octobre,  à  l'hospice 
des  vénériens.  Le  a6  au  matin,  injection  caustique  d'après  les  rè- 
gles tracées  plus  haut.  Les  mêmes  phénomènes  immédiate  se 
déclarent.  Pourlant  le  malade  témoigne  une  moins  vive  dôuletir 
que  dans  le  cas  précédent.  La  nuit  est  calme,  et  dans  la  matinée 
du  lendemain  seulement  surviennent  les  évacuations  pélHcu- 
leuses  et  l'émission  goutte  à  goutte  d'une  urine  brûlante;  La 
gonorrhée  purait  avoir  cessé  ;  mais  une  sorte  de  raideur  insoHtè 
tient  le  pénis  tout  entier  qui  est  chaud  et  sensible.  Le  soir  rietoui' 
de  l'écoulement  \  avec  même  assez  d'abondance;  aussi,  le  aS'au 
matin,  après  un  bain  de  deux  heures,  je  pratique  une  seconde 
injectu>n. 

.  Cette  fois>  douleur  subite  et  fort  intense;  le  malade  estmis  àti 
bain  ;  émulsion  camphrée.  Aucune  atténuation  notable  ne  se 
manifeste  de  la  journée.  La  nuit,  fièvre,  agitation,  céphalalgie 
lénesme  vésical  amenant  de  petites  quantités  d'urine  sanguine^- 
lente.  Saignée  du  bras  de  3oo  grammes.  Boissons  mucilaginéukeâ 
nitrées.  Cataplasmes  laudanisés  froids.  Diète  absolue. 
^  Le  ag,  dans  un  effort  d'uriner,  abondante  hémorrhagie  pat 
l'urèthre  ;  le  sang  est  rutilant^  épais,  écûmeux,  comme  artériel. 
Une  syncope  amène  la  cessation  de  cephénomèné  que  jeregrettâi 
de  voir  enrayé.  Plus  tard  des  caillots  de  sang  noir  continuèrélit'à 
sortir  du  canal,  acccompagnant  de  plus  faibles  urines.  Le  ûux 
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p|  JlfU^im  maj«Q  perturbateur  n'«vait  èt^  mit  en  usage. 

m®  {JU^jffoa<»9l«<*^ Cadet  Blanoi^rrelier^  quarante-sept  ans, 
.4Vu9  fî9iUiUtutiou  débilitée  par  des  excès  et  des  maladies  nom- 
j^fUia^éUit  k  l'bQspioe depuis  les  premiers  jours  de  juin  18499 
Ji^W  ui|9  blopuorrbagie  pon  syphtlitkpie  ;  malgré  les  antécédens 
sf0ir\%\k%  de  plus  d'un  genre,  les':faeis  m'ayaient  suggéré  Pidée 
4'im  traitement  spécdfiquei  consécutif  atn traitement  simple,  ni 
4'un  ni  l'i^utre  n'eViis^t  pu  vaincre  cette  blennorrhée  chronique  ) 
^Uimu  eutve  ajmptâme  qu'un  éooulemsnt  blanc,  épais ,  considé- 
Hlblc  per  intervalle,  presque  uul  dans  d'autres  cas ,  ne  signalait 
Of^tte  urétbrite  covitre  laquelle  le  système  des  injections  astriu- 
genteSf  de  copahu  (formule  Ghoppart),  et  des  bougies  irritantes 
4$  (A*  Serre,  d'Qzès»  avaiept  également  échoué.  Ce  dernier  agent 
Uteit  bieu  ravivé  pour  quelques  jours  Tinflammation^  mais  les 
çbof^9  n'^vaie^t  pas  tardé  a  reprendre  leur  allure  primitive. 
14140  t^  QQtPbre>  jeaoumets  Cadet  Blanc  è  une  première  injection 
WUitiqiM*  Douleur  atroce  :  et,  au  bout  d'une  heure,  fièvre  précé* 
déa  de  .frisson*  Lie  flux  uréthral  est  arrêté.  Le  malade  souffire 
bdiiuppups  mw  ne  coule  plus. 
;  I41 17,  frisson  vers  midi»  Fièvreu  Transpiration  raoiteuse. 
;Ii«  (9a  wipu]|p  générel*  L'urèthre  est  toujours  douloureux,  mais 
ffiç,  171^  bf^iu  •*  ^Q  grammea  d-huile  de  vieiu  pour  combattre  la 
4ipMitipaUpu  q^i  dura  depuis  le  jour  de  Finjeotion. 
,.^.I^  >(d>pH§  d^^yra»  pas  d'écoulement;  une  douleur  avec  tn« 
iH^HClJion  ef.  rçugçj^r  se  n^iauiffyite  .«ux  maUéelea  internes.  Les 
deux  pieds  sont  pris.  Il  est  impossible  au  malade  de  sa  lever*  «t<^ 
^uin^^e  sangsues  a^tonr  4e  |>fticipUii0U  tibio«-tairtiepnc. 

li^  90,  l'artrite  a  quitté  {es  piedf;  Ijbs  deux  genoux  sont  k  leur 
tf  9^)f|  ^i^gÇ  d'^Yte  dpuleuf .  ii^ftafi^iiipii^toire.  assesi  v^ye;  L*urèthre  cent' 
Ùttuç  d'^^e  fiu  aai|e$  1^^  éW,  ?fie  4#  fièvre,  nr  Vingt  sangsues 
pif^]^  lea  cQQdytee  i^terues  4^«  f^^urs^ 

Le  a  i^  il  y  a  lUQius  49  ^5i1^^wr9  4/K  gQ^flemeut  articulaire,  mais 
}m  mQuveuiep^qqpt  diflRçÛça  et  bon^é»:;  plw  da  gouorrhéa-  -^  Le 

ijUalada  es(  mis  dau9  \iu  danii-^baiii  i'  vapeur.  Au  boni  de  vingt 
miaules,  uua  faiblesse  oblige  è  suspandre  l'action  de  ce  moyen. 
rr  jSueurs  copieuses  toute  la  nuit* 
JUe  aa,  )ea  artic.i]4aUoAs  £émoro*tibialaa  out  repris  leur  pre- 
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TViièr»âoa)Mir;  rt»rèlhre  téorète  quelques  gouttes  d'un  muco-piis 
Vêrdâtre',  *tgne  certain  d'un  retour  favorable.  Les  jours  suivaus  , 
l*excrétion  blènilorrbagique  prend  un  caractère  toat--è-fait  décU 
sif  ;  les  obotes  se  rétablissent  complètement  comme  avant  le  trai- 
tement aboftif  I  seulement  après  les  derniers  jets  d'urine,  une 
douleur  prurigineuse  de  presque  tout  le  canal  persiste  encore  pen- 
dant quinze  jours  au  moins. 

Cadet  Blane,  pensionnaire  de  Tbospiee,  en  est  sorti  quelques 
Jours  avant  Noél>  conservant,  malgré  tout,  ce  qu'on  appelle  conr- 
munémeiit  la  goutte  milttairé»  L'insuccès  de  ces  trois-easais  n*était 
pas  de  nature  à  m'en  faire  tenter  d'autres;  néanmoins,  par  les 
motifs  signalés  plus  baut ,  je  ne  fis  qu'en  aj^nmer  la  suite,  et  dès 
le  mois  de  niars  je  repr/s  cet  attentif  examen,  afin  d'avoir  le  der- 
nier mot  suF  une  métbode  préconisée  par  son  auteur  avec  une  si 
imposaqte  autorité  de  faits. 

rV®  Observation,  —  Jules  D ^  dix-neuf  ans,  commis,  prend 

une  gonorrbée  pour  laquelle  je  suis  consulté  le  deuxième  jour 
de  l'invasion  (7  mars  iS44)*  Il  y  a  peu  de  douleur  encore,  mais 
Je  flux  urétbral  est  assez  abondant.  Je  conseille  la  cautérisation 
aborUvOy  en  en  détaillant  avec  soin  les  avantages  et  les  inconvé« 
niens  è  la  famille.  Ce  jeune  bomme,  fils  d'artisans  laborieuxi 
devait,  très  procbainement  partir  pour  les  Antilles.  L9  perspec- 
tive d'une  longue  maladie,  effrayait  lui  et  les  siens  \  le  moyen  fut 
adopté.  J'injectai  alors  dans  l'urèthre  avec  une  seringue  en  cristal 
un  liquide  composé  de  5q  centigrammes  d'azotate  d'argent  sur 
3o  gram^QS  d'eau  distillée.  Les  phénomènes  ordinaires  et  im- 
médiats se  manifestent,  ta  douleur  est  extrême»  elle  remonte 
vers  les  aines  par  les  cordons  avec  une  effrayante  intensité  qi^i, 
pçn^i^t  une  heure  et  demiCi  met  le  malade  et  Us  assistans  dans 
i\n  très  pénible  émoi. 

La  nuit  est  mauvaise,  fébrile  ^  une  sorte  de  priapisn^e  et  de 
besoin  continuel  d'unner  emp^he  le  ynalade  dç  dormir.  A  çln^ 
meures  du  ipatin  ^  après  deft  efforts  violons  e(  réitérés  ^  il  se  4^ 
clare  upe  urétbrorrh^gie  abondante  que  réprime  l'ii^imersion  du 
péniy  et  des  bourses  dans  l'eau  froide.  La  susceptibilité  des 
aines  reprend  un  nouveau  degré  de  violence,  bientôt  deux  adé- 
|Bii(çs  iparrunnéçs  se  dessinent  daq^  le  pli  de  la  cuisse  ;  le  iei|d^~ 
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main  ces  gonflcmeus  sont  de  vériublâa  bubons,  dont  la  marche 
ver$  la  termiuaispii  pur^le|lle  s'est  rapidement  opérée.  Dix  * 
joui:8;aprèsripjeclion  causliqae,  j'ouyrais  avec  la  lancette  c^ 
deux  tumeurs  inguinales,  abcès  évidemment  niétastatiques,  car 
la  bleonorrbagie  essentiellement  avortée  n'a  plus  flué  par  1'^- 
rèthre.  Ce  canal  eii  demeuré,  iong-^temps  sensible  au  cours  de 
l'urine  et  à  l'érection  nocturne.  ', 

.    Y®  Ohservatiùn. — Un  msiri^  d.anois  entre  le  lo  m^rs  dans 
mon  service.  H  a  ^qe  uréthrjteàûux  abonda nt,^  peu  doulpurçpse» 
et  qui  date  de  sept  à  hiAit  jours..—'  Injection  avec  le  liquida:^ 
5o  centigrammes  d'azoUle  ;  symptômes  de  la  cautérisa tion,  bien- 
tât  suivis  de  l'excrétion  pelUcMleuse.  L'écoulement,  blennorrh^- 
..gique  reps^aît  le  lendfimain,  nouvelle  injection.  Le  soir,  petit 
^friaspn,  fiè?pre  la. nuit.  Priapisme,  gouttelettes  d'urine. brûlante 
^fréquemment  rendue^.  Le  lendemain,  rougeur  des  conjonctivfBSi 
blépharite  rapidement  très  développée.  — Saignée  du  bras,  sang- 
sues è  l'angle  externe  des  yeux  ;  introduction  de  la  sonde  irri- 
tante de  M.  Serre,  d'tJzès,  dans  l'urèlhre. 

Le  14  mars,  le  limco-pus  urélbral  a  reparu^  mais  l'opbtbalmie 
blennorrbagique  persiste.  Il  a  fallu  trois  semaines  de  soins  assi- 
dus et  variés  pour  vaincre  ce  transport  inflammatoire  sur  la  mu- 
queuse du  globç  oculaire. 

yi^  observation» —  Ici,  c'est  sur  ^enveloppe  cutanée  de  lai  verge 
,qûe  s'est  portée  la  délitescence,  tl  s'agit  d'un  commis  voyageur 
qui^  lié  avec  un  pbarmacien  militaire,  se  laissa  injecter  par  lui 
avec  un  liquide  è  75  centigrammes  d'azotate.  Une  sorte  d'^rysi- 
pèle  avec  phlegmasie  se  développa  le  soir  même  de  l'administra- 
tion dû  remède.  Mandé  par  ce  malade  le  4  avril,  je  m'empressai 
'  âé  recourir  au  traitement  antiphlogistique  le  plus  complet i  La 
saignée  générale ,  les  bains,  les  onctions  mercurielles  béllad(d- 
nées,  les  cataplasmes.  L'écoulement  reparut  et  fût  guéri  par  lés 
capsules  de  côpabu  prises  comme  moyen  de  seconde  période. 

YU.^  Observation.'^  t)sime\  y... „f  colporteur,  quarante  ans* 

.  -'II'.',-  ,' 

Gônorrbéè  à  quinze  jours  de  date.  Injecté  à  5o  cehtigrâmmies.le 

15  mars.  Uréthrorfhagie légère,  puis  orcbitè  assez  vive.  Les  deux 
testicules  sont  successivement  pb'legmasiés.  Traitement  large- 
ment antipbtogfslique.  Retour  de  le  blennorrhagie  dix  jours 
Après  sa  suppression.  —  Nouvelle  injection  caustique.  Orcbife 
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TÎolente  cette  fois^  avec  rougeur  inflammatoire  du  scrotum^  ten- 
sion atrocement  douloureuse  du  cordon ,  fièvre ,  etc.  -^  Saignée 
de  5oo  grammes  ;  onctions  bellado-napoHtaines ,  diète  absolue; 
demi-bain  de  deux  heures  de  durée.  Abaissement  lent  et  gra- 
duel de  l'inflammation  (dix -sept  jours).  La  biennorrhagie  a  re- 
paru. 

VlII*  Observation,  —  Un  journalier  d'Ejsines  est  porteur  d'un 
écoulement  chronique  et  négligé*  Depuis  près  d'un  an,  il  ^ 
néanmoins  passé  par  toutes  le&  éventualités  d'une  biennorrhagie 
que  les  influences  diverses  du  régime  peuvent  amener  chez  un 
homme  de  travail,  mal  nourri,  se  livrant  par  intervalles  à  des 
copulations  peu  ménagées.  Quand  le  malade  arrive  à  l'hospice 
(le  i5  avril)^  il  est  porteur  d'un  flux  blanc^.assez  considérable, 
sans  douleur  mi  rougeur  au  méat>  l'urine  coule  librement.  Il 
n'y  a  pas  d'érection  nocturne.  « 

Le  17  au  matin,  injection  à  5o  centigrammes*'  Il  y  a  production 
d'une  douleur  assez  vive ,  mais  passagère ,  qui  va  s'afl*aibli8saiit 
assez  vite  pour  disparaître  toul-à-fait  vers  quatre  heures  de  l'a- 
près-midi. Le  soir',  après  quelques  débris  d'épiderme  muqueuz, 
la  matière  de  l'écoulement  premier  i^paraît  et  continue  à  fluer 
durant  la  nuit. 

Le  18',  è  ma  visite,  je  pratique  une  deuxième  mjeçlitfn^  eu 
portant  cette  fois  l'azotate  à  1  gramme,  selon  les  indications  de 
M.  Debéney.  Deux  minutes  après,  développement  des  effets  di- 
rects du  caustique.  Le  malade  ne  peut  rester  en  place,  un  senti-; 
ment  d'ustion  profonde  lui  arrache  des  plaintes  bruyantes  que 
ne  peuvent  calmer  toutes  nos  exhortations.  Il  accuse  surtout 
une  vive  douleur  à  la  région  prostatique,  malgré  la  précaution^ 
toujours  bien  observée  ,  de  faire  comprimer  le  périnée  pendant 
l'opération. 

Mis  dans  un  bain  de  siège  |émollient  froid ,  l'injecté  s'apaise 
néanmoins,  et  supporte  plus  patiemment  le  retentissement  dou- 
loureux qui,  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu'aux  anneaux  in- 
guinaux» le  met  à  une  si  rude  torture.  Le  soir  il  y  a  presque  du 
calme,  après  quelques  cuillerées  de  l'émulsion  camphrée.  Dans 
la  suite,  an  milieu  de  beaucoup  de  sang,  sort  une  niasse  de  roa<^ 
tières  épaisses,  membranifoiines  ;  ce  regorgement. ux4\^^c«V  ^sex 

T.    XII.  NOVKMfiHE   1844.  ^^ 
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suivi  d'une  véritable   hétnorrhagie  qui  dure  plusieurs  heures 
maleré  les  lotions  froides  et  la  limonade. 
'  Le  19,  des  nodosités  douloureuses  se  forment' sous  l'^rètlire^, 
qu'elles  semblent  embrasser  vers  le  pénis.    Une  sorte  de  para^ 
phymosis  rejette  au-delà  de  la  couronne  du  gland  le  prépucf, 
qui  est  rouge,  enflammé,  très  distendu.  Cet  état,  d'abord  pure-, 
ment  inflammatoire,  résiste  aux  moyens  variés  du  système  anti* 
phlogislique  local  et  général  que  j'emploie  pendant  trois  ou 
quatre  jours.     Des  accidens  dysuriques  fâcheux  se  joignent  k 
cette  localisation  plus  fâcheuse  encore.    L'urine  n'est  excrétée 
que  goutte  k  goutte ,  elle  brûle ,  elle  arrache  des  cris  au  malade. 
Aux  saignées  du  bras,  aux  sangsues  mises  plutôt  à  l'anus  qu  au 
périnée  dont  la  peau  participe,  elle  aussi,  à  la  rougeur  inflamma- 
toire de  tout  le  canal,  aux  boissons  nitrécs  rares,  aux  demi-bains 
long-temps  prolongés ,  aux  cataplasmes  de  riz  laudanisés ,  etc., 
je  joins  le  précepte  de  M.  Ricord  qui  recommande  d'examiner 
avec  soin  ces  abcès  noueux  pour,  aussitôt  que  la  fluctuation  y 
parait,  en  faire  l'ouverture.   Deux  incisions  sont  pratiquées  le 
94  sur  les  points  les  plus  ramollis  de  cette  sorte  de  chapelet;  uii 
pus  sanguinolent  et  liquide  s'en  échappe.    La  tumeur  noueuse 
ne  tarde  pas  à  s'affaisser,  et  un  pansement  méthodique  avec  l'in- 
troduction d'une  petite  mèche  de  charpie  dans  les  plaies ,  les 
fait  pendant  huit  jours  suppurer  sans  qu'aucune  complication 
fistuleuse  avec  l'urèthre  ne  se  déclare  (Circonstance  que  j'avais 
redoutée,  vu  l'intensité  de  l'inflammation  et  les  préludes  de  ré- 
tention d'urine  que  j'ai  plus  haut  mentionnés). 

Le  malade  est  sorti  de  l'hospice  le  16  mai.  Je  l'aï  revu  il  y  a 
peu  de  jours,  sa  vieille  gonorrhée  n'a  redonné  aucun  signe 
d'iCxistence. 

Je  pourrais  continuer  l'analyse  détaillée  de  quatorze  autres 
obsjprvàtions;  car  j'ai  vingt-deux  fois  persisté  dans  mes  solli- 
citations pratiques  sur  le  traitement  dont  il  est  question. 
l^aÂÇ»  outr^  la  faiigtie  ipévilable  q^e  j^  caus^r^is  par  dea  re-; 
âile$  j  xi  setrait  fastidieux  pour  moi-mcme  de  faire  la  contî-> 
Duellé  énuméraiién  de  i^its  presque  analogues  à  ceux  que 
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|e  viens  de  retrace^*  J'a'i  pris  les  plus  saillai)^,  If;^  plus  ^iflé- 

i:eQliel§,  pppi:  i^qatrer  de^  résuUaiU  que  je  puU  grouper 

ainsi  qu'il  suit  pour  les  quatorze  resiani  : 
Cas  dans  lesquels  rinjeclion  abortive  a  détermiué  Torchite 

aiguë 5 

Cas  où  deux  injec^ion^  ont  été  employées»  1^  p^e- 

iqière  ayai^tété  nulle  dans  ses  effets,  et  la  seconde  ayant 

déterminé  des  posthiles  et  des  abcès  uréthraux & 

(]as  d'ophthalmie  blennoirhagique.. S 

Cas  d*adénite  inflammatoire  (sans  suppuration).  .  .    2 
(Cas  de  rbumatisn^e  articulaire  des  deu%  poignets 

(modéré)  avec  retour  de  la  blennorrhagie I 

Total. i(\ 

Dans  chacun  de  ces  cas,  il  y  a  eu  en  outre  pissement  dé 
9ang  plus  ou  moins  notable,  dysurie,  symptômes  de  pjria- 
pisn^^,  etc.,  et  vingt  fois  sur  vingt-deux  retour  de  la  bleni^Qr- 
rtelg^  Wr^  vn  laps  de  temps  variable.  Cette  dernière  con- 
sidération est  capitale. 

^mmmtmm^^i^^  ^    ■    ■■  _        ■  ■  ■        ■  _*a1é_la _i 
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Auptnre  d'un  kyste  hydropique  j  épanchement  dans   Tabdoineii , 
résorption  *  par  M.  le  doctcar  L.  BESSiàaES. 

Ç^j^i  \^  <oçg?af?  q^ii  P^r.  la  ^^v^e  de  leur»  foncli&os,  sen? 
blent  être  destinés  à  des  actes  d^l^i^ioatiQn  et  de  sécréVioQ  dans 
^|j|iiV|.Qi^s  f^9^^^  ^V>  4^  ra^iadi^  quatre  principaux  doivjent 
|^^.],'^^lç]^li€]^  d^s^  pratiçj^Qi^  :  le». iceins  j^  Icys  intestins,  la  peau 
|j(  ^e|  p;q)itu(\jua^.  Cçs^  prgaçi.çj^  ftf.  suppléent  mutaellemeut  ;  il  est 
X|uel(}i;efois  bien  difficile  dfi  dire  â  priori  quel  est  celui  que,  dans 
une  maladie,  la  ^alure  chargera  spécialement  de  cette  fonction; 
k'4g(^  1?  constitution,  le  climat^  la  saison,  l'état  des  organes  eui- 
24.  ,x  . 
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mômes,  l'intensité  de  Taffection,  et  bien  d'antres  circonstances 
que  nous  ne  saurions  sonrent  apprécier  «  déterminent  une  crise 
vers  un  point  de  l'économie  j  tandis  que  nous  l'excitions,  nous  la 
favorisions  et  noua  l'attendions  dans  un  autre. 

Aussi,  il  nous  arrive  parfois  d'être  surpris  au  milieu  d'une  thé- 
rapeuthique  qui  nous  paraît  rationnelle  et  physiologique. 

Ne  voit-on  pas  des  catarrhes  survenir  avec  expectora tion  assez 
abondante  vers  le  xS*  ou  a 5*  jour  d'une  fièvre  typhoïde  et  juger 
la  maladie  sans  retour? 

Dans  des  péritonites,  même  chroniques ,  avec  épancbement  ; 
dans  des  cas  d'ascite,  d'hjdropisic,  dont  la  cause  ou  le  point  de 
départ  avaient  cessé  d'être  appréciables,  on  voit  quelquefois  les 
purgatifs  et  les  diurétiques  rester  sans  effet  immédiat;  les  or- 
ganes se  montrent  réfractaires  à  ces  moyens  thérapeutiques ,  et 
sans  avoir  rien  fait  pour  la  provoquer  directement,  sans  même  y 
compter,  une  diaphorèse  abondanteet  continue  apparaît  sur  toute 
la  peau  du  corps  et  devient  le  signal  de  la  résorption  et  d'une 
convalescence  prochaine. 

D'autres  fois  ce  sont  les  sudorifîques  et  les  expcctorans  qui 
manquent  leur  efiet,  des  urines  abondantes  et  caractéristiques  ou 
des  diarrhées  critiques,  qu'on  n'attendait  pas  sont  le  présagé  heU" 
reux  du  retour  de  la  santé. 

Tous  les  jours  et  partout  la  pratique  rencontre  de  ces  cas  qui 
dénotent  la  pauvreté  de  nos  combinaisons  et  la  routine  qui  nous 
guide;  mais  il  est  des  cas  qui  se  présentent  avec  desincidens  et 
une  marche  trop  remarquables  pour  que  la  science  les  passe  sous 
silence.  Ils  méritent  d'être  notés  comme  enseignement  :  ce  sont  de 
ces  preuves  incompréhensibles  de  la  puissance  de  la  nature ,  de 
tes  ressources  immenses.  Elle  met  complètement  à  nu,  au  milieu 
de  nos  raisonnemens  si  logiques^  la  pénurie  de  nos  moyens  du  le 
ierrerà'iérre  de  notre  intelligence. 

La  nature,  dis-je,  ne  tient  aucun  compte  ni  de  nos  agens^  ni  de 
nos  raisonnemens  physiologiques ,  elle  les  renie  lorsque  nous  pé* 
dions  dans  l'application  de  nos  principes,  que  nous  n'avons  pas 
compris  l'état  des  organes  sur  lesquels  nous  agissons,  ni  Toppox^ 
tunité  de  notice  médication,  ni  les  relations,  les  sympathies  in* 
times  qui  s'établissent  entre  les  organes  dans  certaines  variétés  où 
complications  pathologique». 
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bans  ces  circonstances,  un  organe  ,  un  appareil  d'organes  sur 
lequel  on  était  loin  de  compter  vient  au  secours  de  l'économie  en 
souffrance,  et  la  débarrasse  par  son  action  sécré toi re  des  élé* 
mens  ou  des  produits  morbides  qui  mettaient  la  vie  en  danger. 
On  m'excusera  toutes  ces  digressions  :  je  cherche  d'avance  & 
donner  quelques  explications  sur  un  fait  dont  j'ai  été  témoin  ^  qui 
n'est  intéressant  que  par  un  incident  physiologique  inattendu,  et 
qui  viendrait  à  l'appui  des  opinions  émises. 

Une  vieille  femme  de  70  ans,  maigre,  d'une  santé  délabrée^ 
portait  dans  la  région  sous-ombilicale  et  un  peu  à  droite  une 
tumeur  volumineuse.  La  peau  du  ventre  était  tendue  au  toucher» 
cette  tumeur  était  fluctuante  à  sa  surface  et  faisait  une  saillie  asseï 
prononcée.  Un  peu  à  gauche  la  fluctuation  disparaissait  pour 
faire  place  à  une  tumeur  plus  p|*ofonde,  un  peu  inégale»  dure, 
douloureuse  à  la  pression  ;  les  deux  tumeurs  étaient  comme  im" 
plantées  l'une  sur  l'autre. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  rencontrait  à  trois  pouces  en- 
viron de  profondeur  un  utérus  induré,  volumineux,  le  museau 
de  tanche  béant,  dur,  entouré  d'un  bourrelet  bosselé  et  sensi-' 
blet  et  un  peu  contourné  vers  la  droite.  Au  spéculum,  des  ulcé- 
rations y  furent  constatées;  il  s'écoulait  presque  constamment  un 
liquide  roussâtre  et  fétide,  parfois  la  malade  éprouvait  des  élan- 
cemens. 

Le  diagnostic  était  facile  et  le  pronostic  infaillible. 

Depuis  plus  de  18  anS;  époque  de  la  cessation  des  menstrues, 
cette  femme  éprouvait  un  malaise  intense,  elle  n'avait  fait  aucun 
traitement  ;  dans  les  derniers  temps  seulement^  la  violence  de  la 
douleur  l'avait  forcée  de  consulter  les  médecins.  Comme  tous  les 
malades»  elle  voulait  vivre  et  guérir;  la  guérisou  lui  fut  pro- 
mise; seulement  les  parens  furent  prév<;nus  de  la  gravité  du  cas 
et  de  sa  prochaine  et  funeste  terminaison. 

Quelques  emplâtres  de  Yigo  surla  tumeur,  quelques  caïmans, 
quelques  injections,  quelques  frictions  mercurielles,  voilà  le  seul 
traitement  qui  fut  ordonné. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  le  kyste  séreux  qui  était  superposé 
et  adhérent  à  un  utérus  cancéreux  se  rompit.  Tout  le  liquide  se 
répandit  à  l'instant  dans  l'abdomen.  Cette  irruption  aqueuse 
«nbiUb  antrailieu  des  organesde  la  digestion,  dans  un  corçs  vienix^ 
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in âlaae)  épuisé  ,  faiHit  occasionner  une  mort  immédiate^  une 
longue  sj^ncope  eut  lieu  ;  la  malade  ne  revint  que  lentement; 
quelques  cuillerées  d'une  liqueur  tonique  et  excitante  réveillè- 
rent un  peu  ses  facultés  pbj^siques  et  intellectuelles,  elle  ue  savait 
ce  qui  venait  de  se  passer.  Elle  éprouvait  un  état  d'étonnement  et 
de  malaise  indéfinissables  dans  tout  son  être;  ises  yeux,  ses 
tfâits,  tout  en  elle  portait  lé  cachet  d'une  mort  iniminêntiB  et 
prochaine.  La  peau  du  ventre  était  flétrie,  afiaissiée  S  sa  s.uf> 
face  ;  seulement  au-dessus  du  pubis  la  tumeur  cancéreuse  existait 
toujours  semblable  à  l'utérus  d^une  femme  qUi  vient  d'accouciiei' 
ëi  chez  laquelle  Técoulément  sanguin  s'est  subitement  arrêté,  ôd 
lorsque  le  placenta  n'a  pas  encore  été  expulsé. 

J'ordonnai  Une  potion  diurétique  assez  énergique  et  &  petiteè 
doses  rapprochées ,  des  démi-làvemens  purgatifs,  des  fomenta- 
tions chaudes  sur  lé  ventire,  pensant  que  si  la  résorption  avait 
lieu,  l'excitation  provoquée  vers  les  reins  et  le  tube  intestinal 
pourrait  ayoii'  un  résultat  moliientan émeut  favorable.  Mais  Ja 
tt6tUk*ë 'agissait  sans  moi  et  malgré  hidi  sûr  iin  autre  ^eint;  éllê 
reliait  iâtitilëà  tflës  lieilt  communs  de  thérapeutique. 

Tèris  le  soi^9  une  petite  toux  survient,  là  nialade  cbthmébcë  i 
expectorer;  cette  tolit  se  fait  sans  quintes ,  ce  ne  sdùt  pas  àèk 
crachats  épa!s>  mais  bien  Uhe  sérosité  aBotidslnte  qui  est  ieUdUë 
sans  effort;  ce  n'est  pas  une  irritation  de  nature  catarrhàlë  in- 
flammatoire qili  excite  là  toux,  mais  bien  ls(  présence  et  l'àbon- 
dtfiic^  phénoménale  dé  cette  sérosité*  Dans  les  vingt- i^tidtre 
heures  ,  thois  à  qudtre  cttVettes  sont  littéraleitient  rempliei  de  èè 
liquide  limpide,  înoddhe,  un  peu  filant;  péhdant  plusieurs  jdtirit, 
lit  rn^me  abdndanbe  de  sécrétion  ;  du  dixième  au  septième  jdtÉ^ 
elle  fut  tarie.  La  malade  se  trouvait  as^ez  bien;  l'appétit  et  le 
somliteil  étaient  reyenus;  don  facîèâ  ë'atiléHora  insensiblement; 
quant  à  la  maladie  utérine,  elle  rëdta  siatitfhiiaire. 

Majèj  au  bout  de  trois  m'ois,  le  kyste  hydroptqtre  repftrut  et  fi- 
bit  par  devenir  aussi  volumineux  qu'aiit)ifravànt  ;  efi  mèméteAlps 
l'affection  de  l'utérns  fit  des  progrès;  l'oedème  des  membres  in* 
férieuni,  une  prostration  géiiéral^  et'totis  les  signes  ayant- 
courettrs  d'urie  fin  prochaine  se  déclarèrent ,  et  la  malade  suc- 
comba* 

L*mn9p^  i^à  pu  être  fiâle  $  d  du  reste  «ilé^éAt  été  itlttiHë 
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pour  justifier  la  mort.  Mais  pourquoi  la  nature,  dans  ce  cas, 
aYait-^IIë  choisi  les  poûmous  préfcrablement  aux  relus,  au  tube 
intestinal  oii  k  la  peau,  pour  Tel imi nation  du  liquide?  D'abord 
la  peau  était  sans  énergie,  elle  était  flétrie,  afiaissce  depuis  long- 
temps, le  trisivail  eût  été  impossible  ;  mais  peut-être  Tautopsie 
eût-elle  montré  une  partie  du  tube  intestinal  et  les  organes  uri- 
naires,  malades  par  leur  coiitâct  et  leur  voisinage  avec  Tutérus , 
et  incapables  et  impropi'es  au  travail  dé  sécrétion  ;  il  ne  restait 
donc  que  l'appareil  respiratoire  en  état  de  remplir  cette  foiictiotif 

Débridement  de  l'orifice  îitérm  pendant  la  parturîlion, 

par  M.  Hubert. 

Obs.  I.  —  Une  fille  de  19  ans,  très  robuste,  primipare,  dont  les 
pieds  étaient  infiltrés,  la  face  et  les  mains  bouffies,  fut  prise,  quel- 
ques heures  après  le  début  du  travail^  vers  onze  heures  du  soir^  le 
4  avril,  de  convulsions  éclamptiques.  Les  accès  convulsifa  et  l'é- 
tat comateux  alternaient  sans  intervalles  lucides.  Deux  saignées, 
un  bain,  l'extrait  de  belladone  sur  l'orifice,  furent  employés  sans 
succès.  Le  5,  à  deux  heures  de  l'après-midif  l'état  restait  le  même, 
quoique  le  volume  de  l'utièrus  eût  été  diminué  par  l'évacuation 
d'une  partie  du  liquide  amniotique.  La  dilatation  ayant  alors  ac- 
quis  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs,  le  docteur  Hubert  prit  le 
parti  de  terminer  l'accouchement.  La  version  n'était  pas  absolu* 
ment  impossible  sans  doute  :  la  tête,  quoique  basse,  pouvait  être 
soulevée  facilement  j  une  dilatation  graduelle  aurait  sans  doute 
permis  de  franchir  l'orifice ,   mais  ce  n'eût  pas  été  sans  danger 
pour  l'intégrité  de  cette  partie,  et  au  passage  de  la  tète  une  dé- 
chirure fatale  aurait  pu  s'opérer.  M.  Hubert  préféra  débrider  l'o- 
Hfice;  deux  petites  incisions  ,  l'une  à  gauche,  l'autre  âî  droite, 
iuretit  pratiquées  avec  un  long  bistouri  boutonné,  sans  que  là 
fefàtne  témoignât  la  moindre  sensibilité  ;  a^res  quoi  le  forceps  fut 
appliqué,  et  bientût  fut  extrait  un  garçon  de  8  livres,  dans  un 
état  apoplectique  qui  futpromptement  dissipé.  Huit  accès  eurent 
encore  Heu  après  la  délivrance,  malgré  la  continuation  d»'un  trai- 
tement énergique.  Bientôt  pourtant  les  accidens  se  dissipèrent. 
Le  7,  la  connaissance  revint.  Le  vingtième  jour,  la  guérisou  était 
complète* 

Ainsi,  deux  opérations,  innocentes  quand  elles  &biîl  j^rkuc(ttées 
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avec  prudence  et  habiletf^i  ont  conservé  la  vie  h  l'enfant.  N'eût- 
elle  pas  été  presque  infailliblenicnt  compromise  par  toute  autre 
conduite,  et  la  version  en  particulier»  qui  eût  été  certainement 
funeste  au  fœtus,  n'eût-elle  pas,  dans  les  conditions  oii  se  trou- 
vait la  mère,  entraîné  pour  elle-même  des  dangers  dont  la  main 
la  plus  habile  n'eût  peut-être  pas  su  la  préserver  ? 

Dans  le  second  cas,  le  docteur  Hubert  employa  le  débrideraent 
pour  remédier  à  un  état  insolite  du  col  de  la  matrice.  Le  succiès 
fut  également  complet. 

Obs.  I[.  —  Une  femme  de  4o  ans,  très  petite,  mais  bien  con- 
formée, eu  travail  depuis  le  a4  mars  1844»  présentait,  indépen- 
damment d'un  léger  resserrement  du  détroit  supérieur,  les  dis- 
positions suivantes  :  le  col  de  l'utérus  dévié  en  arrière  et  à  gauche 
avait  le  volume  et  la  longueur  de  la  dernière  phalange  du  petit 
doigt  ;  il  était  presque  aussi  dur  que  si  la  femme  n'eût  pas  été 
enceinte,  et  il  était  si  exactement  fermée  que  c'était  h  peine  si  la 
pulpe  du  doigt  indicateur  pouvait  reconnaître  son  orifice  ex- 
terne. L'éiroitesse  et  la  fermeté  de  sa  base  indiquaient  enfin  que 
son  orifice  interne  n'avait  guère  subi  les  modifications  que  la 
grossesse  lui  imprime  ordinairement. 

La  dernière  époque  menstruelle  datait  du  1 3  juin  1843  ^lea 
mouvemens  de  l'enfant  se  faisaient  sentir  depuis  plus  de  quatre 
mois  et  demi. 

Bien  que  les  douleurs  fussent  prononcées  et  régulières,  et  que 
la  femme  semblât  être  à  terme,  au  moins  d'après  les  renseigne- 
mens  fournis,  on  essaya  d'arrêter  ce  travail  par  l'administration 
du  laudanum.  Mais  ce  fut  en  vain.  Le  a8,  le  col  était  considéra- 
blement raccourci,  effacé,  et  ne  se  présentait  pluj  que  sous  la 
forme  d'un  bourrelet,  épais  d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes. 
L'orifice^  encore  fermé,  se  laissait  pourtant  ouvrir  par  l'extrémité 
du  doigt. 

Après  un  calme  presque  complet  de  deux  jours,  les  douleurs  se 
réveillèrent  le  3i,  et^  bien  qu'elles  eussent  continué  jusqu'au 
3  avril  sans  autre  interruption  que  celle  qui  marque  leur  inter- 
mittence normale^  la  dilatation  n'avait  fait  que  très  peu  de  pro- 
grès, puisque  l'orifice  n'avait  encore  que  la  largeui*  d'une  pièce 
de  6  centimes.  i 
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Le  4  avril,  à  trois  heures  du  matin,  l'orifice  était  dilaté  de 
a  ponces  et  demi  ;  la  femme  était  extéuuée  ;  une  sorte  de  purée 
verdâtre  sortait  par  la  vulve. 

Le  même  jour,  à  neuf  heures,  l'orifice  plus  tendu  et  plus  exac- 
tement appliqué  sur  le  crâne  offrait  une  dilatation  d'un  demi- 
pouce  de  moins  considérable  que  six  heures  auparavant.  La  fati« 
goe  et  le  découragement  de  la  malade  étaient  tels,  que  le  docteur 
Hubert  se  décida  à  terminer  raccouchement;  et,  comme  dans  le 
cas  précédent,  il  préféra  à  la  version  le  débridement  de  l'orifice 
suivi  de  l'application  du  forceps. 

I^ débridement  fut  pratiqué  comme  dansle  premier  cas,  et  la 
douleur  fut  simtnimef  que  la  patiente  ne  jeta  pas  un  cri.  — -  La 
iète  ne  fut  entraînée  qu'après  des  tractions  assez  fortes.  L'enfant, 
garçon  de  5  livres,  était  dans  un  état  de  mort  apparente,  qui  fut 
promptement  dissipé.  —  Les  suites  de  couches  furent  tout-à-fait 
naturelles.       (Annales  de  la  Société  de  Méd»  et  Anvers,  Août,  1844). 


EXTRAITS  DES  JOURNAUX  ETRANGERS, 

par  M.  le  docteur  GiiuLDis. 


Idigatttres  de  l'artère  iliaque  prîmîlhre. 

Deux  des  observations  de  ligature,  de  l'artère  iliaque  primitive 
dont  nous  allons  faire  connaître  les  principales  particularités, 
ont  été  extraites  de  deux  brochures  imprimées,  en  1840  et  i845, 
à  Montevideo,  et  adressées  par  l'auteur,  M.  Garviso,  à  la  Société 
médicale  d'émulation  de  Paris. 

La  troisième  observation  a  été  communiquée  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres,  par  M.  Richard  Hey,  chirur- 
gien de  l'hôpital  du  comté  d'York,  dans  la  séance  du  9  avril  i844. 

Obs.  1.  —  Godoy,  âgé  de  36  ans,  d'un  tempérament  l^mphati- 
co-sanguin,  ayant  eu  plusieurs  fois  la  syphilis,  vint  me  consulter 
le  II  septembre  183?,  pour  une  tumeur  pulsatile,  située  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  tout  près  de  l'aine.  Cette  tumeur,  dont  le 
volume  égale  celui  d'un  œuf  de  poule,  est  survenue  à  la  suite 
d'un  eflforten  toussant.  Dans  le  point  occupé  par  la  maladie,  la 
peau  oSVjB  une  cicatrice  produite,  il  y  a  quelques  anuées^  ^^k 
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rouverlure  d'un  bubon»  Par  un  examen  altenlîf  on  reconnail  un 
riijcvfysmê  de  l'àrière  iliaque  externe  :  je  conseille  dès-lois  la  li- 
gature de  Tarière  au-dessus  de  la  tumeur,  conseil  repoussé  par 
ci'àùtrps  praticiens  consultés  par  le  malade. 

Malgré  la  présence  de  celle  tumeiir,  Grodoy  continue  de  mou- 
ler à  clieval  ;  son  mal  augmeiileët,  vers  le  mois  d'août,  l'ânë- 
Vrystilè  offre  le  volume  d'une  tète  d'âdtliè  :  il  s'étend  dé  IM- 
pihe  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu'à  la  lign^  blanblië,  et 
du  pubis  à  l'ombilic  ;  sa  surface  offre  des  bosselures  et  des  tsîcbeii 
rougeâtres  produites  par  rinflammation  des  tissus.  tJné  des  hoi- 
belures  de  la  tùmenr  se  prolbiige  iiur  l'arcade  crurale  |  l'aiitre, 
silpérieure,  plus  volumineuse,  jpeuX  être  cirbbnsci'ite  et  isolée)  cti 
pressant  sur  les  parois  du  ventre,  oh  reconnaît  atots  que  cë'tlé 
|>drlie  de  l'anévrysme. semble  se  prolonger  sur  le  vaisseau. 

Après  un  examen  approfondi,  je  conseille  la  ligature  de  l'ar- 
tère iliaque  primitive.  Ce  conseil  n'est  pas  adopté,  par  Isl  raisoii 
que  les  médecins  consultés  pensent  que  le  mal  se  prolonge  plus 
loin  que  l'artère  que  je  conseille  de  lier,  et  que  les  tuniques  arté- 
riels sont  nikladëé. 

Consulté  de  nouveau  plusieurs  foid,  je  persiste  dans  mes  pre- 
miers avis,  et  le  lo  août,  le  malade  cède  à  ma  proposition.  Le  14, 
jour  convenu  pour  pratiquer  cette  ligature,  le  palade  ne  veut  plus 
s'y  soumettre^  et  consulte  d'autres  personnes.  Depuis  ce  jour  jus- 
qu'au 14  septembre',  on  lui  fait  garder  la  position  borizôniafe;  on 
liii  pratique  ùnë  baignée,  et  enfîn  des  applications  asfHÀgelitès 
BOnt  eniployceà.  - 

Le  12  octobre,  vers  dix  bcùres,  j'étais  chez  le  niàlade  et  celuî-èi 
me  pressait  de  l'opérer;  dans  ce  moment,  un  escbare  se  détache 
dé  la  tumeur  ,  et  est  suivi  d'une  fiémorrbagie  abondante,  que 
le  ihalade  arrête  d'^abord  en  comprimant  avec  ses  doigts;  un 
tampon  de  charpie  placé  dans  l'endroit  ouvert,  permet  d'exercer 
une  compression  plus  méthodique.  L'opération  est  devenue  ur- 
gente :  l'hémorrhagie  ayant  été  très  abondante,  le  malade  tombe 
en  syncope.  Le  docteur  Villardebo,  prié  d'assister  à  l'opération^ 
refuse  toute  assistance  ;  une  potion  toniqu«  est  administrée,  et 
fait  revenir  1^  malade.  Je  me  décide  alors  à  lier  rarlèrc  avec  l'aide 
du  docteur  Nasceîibén.et  je  procède  delà  manière  suivante  : 

Le  malade,  concke  convenablement  j  un  oreiller  placé  sous  les 
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l'cihsi  je  pratique  une  incision  de  4  pouces  de  longueur  et  ôtilique 
ae  dehors  en  dedans  vers  la  ligne  médiane. Cette  première  incision 
intéresse  la  peau  et  le  tissu  graisseux  sous-jacent  ;  je  divise  en^ 
suîie  les  muscles  abdominaux  jusqu'au  péritoine  :  la  cavité  abdo- 
minale est  ouverte;  je  repousse  les  intestins  et  Tépiploon  vers  le 
point  oppose  ;  la  position  du  vaisseau  est  reconnue  de  suite,  et  à 
l'aide  d'une  sonde  canelée  je  déchire  le  péritoine  ;  après  avoir 
recourbé  Tinstrumcnt,  je  le  passe  sous  le  vaisseau  à  a  pouces  de 
la  bifurcation  de  l'aorte  ;  un  st^^let  armé  d'un  fîl  est  glissé  dans  la 
canelure  de  l'instrument^  et  la  ligature  est  serrée.  Pendant  les 
aiiSerens  temps  de  l'opération,  nous  avons  été  un  peu  embarrassés 
par  rissue  de  quelques  anses  intestinales.  Cependant  l'opération 
à  êii  terminée  au  bout  de  douze  minutes. 

La  plaie  de  l'abdomen  est  ensuite  réunie,  â  l'iiide  de  quelques 
points  de  suture,  par  des  bandelettes  agglutinatives,  et  par  un 
bandage  de  corps. 

Godoy  a  supporté  l'opération  avec  courage  ;  on  lui  fait  pren- 
dre quelquesbouillons,  et  on  le  laisse  reposer  qiielques  inslans; 
je  malade  abcùse  une  douleur  dans  la  région  de  la  vessie,  on  près* 
crit  une  potion  calmante.  Vers  deux  heures,  il  toniibe  en  syncope, 
quelques  momens  après  il  cesse  d'exister. 

Autopsie.  —  L'examen  du  cadavre  n'a  pas  pu  être  fait  avec 
tout  le  soin  convenable.  Nous  constatons  que  l'artère  a  été  em- 
brassé isolément  par  la  ligature,  â  2  pouces  au-dessous  d«  la  bi- 
furcation de  l'aorte;  ce  point  a  été  constaté  par  plusieurs  pra- 
ticiens, au  nombre  desquels  se  trouve  M.  Villardebo.  Les  parois 
'  du  sac  anévrysmal  sont  épaisses,  comme  lardacées  ;  l'artère  épi- 
gastrique  et  iliaque  antérieures  se  détachent  de  ces  parois,  et  sont 
oblitérées  à  leur  origine  ;  les  os  du  bassin  sont  érodés;  la  cavité 
He  la  tumeur  est  remplie  de  caillots;  les  orifices  de  communica- 
tion avec  l'artère  iliaque  sont  évasés;  le  sac  anévrysmal  se 
développe  sur  l'artère,  et  sa  base  représente  un  diamètre  dé 
à  poiices  {Mémoire  sur  un  anèvrysme,  et  ligature  de  Vàrlère 
iliaque  primitive f  par  don  Gaetano  Garviso.  Montevideo,  1840.) 

Obs.  II.  —  Cariialho,  âgé  de  38  ans,  orfèvre,  d'un  tempéra- 
ment nervoso-sanguin,  d'une  cdiistitution  faible,  à  la  suite  d'un 
tpffort  en  soulevant  une  plaque,  éjprouve  dans  le  bas-ventre  une 
4oitireilr  ((iii  Toblige  à  silèppiidre  ses  travaux. 
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Au  bout  de  quelque  temps,  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une 
tumeur  pulsatile  sous  l'arcade  crurale ,  dans  la  région  hjpo- 
gastrique  du  côté  gauche.  Le  médecin  appelé  auprès* de  lui  mé- 
connaît la  nature  du  mal^  et  lui  ordonne  des  fomentations.  A 
quelques  jours  delà  il  reconnaît  sonerreur,  et  cette  fois»  croyant 
avoir  affaire  à  une  hernie,  il  lui  conseille  un  bandage  herniaire  ; 
enfin,  au  bout  de  huit  jours,  il  s'aperçoit  de  sa  double  erreur,  et 
reconnaît  enfin  une  tumeur  anévrysmale. 

Carualho  entre  alors  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  y  reste  douze 
jours.  A  sa  sortie,  il  suit  pendant  quelque  temps  les  conseils  d'un 
charlatan  ;  il  vint  me  consulter  plus  tard.  Au  moment  ou  je  l'exa^ 
mine,  son  mal  est  très  reconnaissable  :  le  diagnostic  en  est  très 
facile.  Je  conseille  la  ligature  de  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur. 
La  tumeur  est  volumineuse  ;  elle  occupe  toute  la  fosse  iliaque 
gauche,  à  partir  de  l'ombilic  jusqu'à  l'arcade  crurale;  sa  surface  est 
arrondie,  les  veines  du  membre  inférieur  sont  dilatés,  et  le  membre 
est  œdémateux. Le 8  seplembre,le  malade  estmis  à  la  diète;  on  lui 
administre  un  lavement  purgatif.  Le  lendemain,  en  présence  et 
avec  l'aide  des  docteurs  Nasceubene,  Salazar,  etc.,  je  procède  à 
l'opération.  Une  incision  de  4  pouces  est  pratiquée  sur  la  partie 
centrale  de  la  tumeur,  et  se  termine  à  i  pouce  et  demi  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure.  Cette  incision  est  faite  dans  le  but  de 
lier  Tarière  iliaque  externe  3  on  reconnaît  que  la  ligature  de  ce 
vaisseau  est  impossible,  et  qu'il  faut  lier  l'artère  iliaque  primitive. 
Pour  y  parvenir,  je  pratique  une  seconde  incision  en  dedans  et 
en  haut,  oblique  à  la  première,  de  façon  à  former  avec  elle  un  Y; 
à  la  faveur  de  cette  modification ,  je  pénètre  dans  la  cavité  du 
ventre,  je  lie  l'artère  et  j'opère  de  la  même  manière  que  dans  la 
première  observation. 

Le  malade  est  ensuite  placé  au  lit,  les  membres  dans  la  demi- 
flexion  ;  une  potion  calmante  est  administrée.  Le  sixième  jour,  on 
lève  l'appareil  :  les  bords  de  la  plaie  sont  déjà  en  grande  partie 
réunis.  Le  malade  éprouve  une  réaction  fébrile  par  suite  d'un  dé- 
rangement de  régime.  Saignée  de  16  onces,  boissons  acidulées, 
laxalives,  cataplasmes  sur  le  ventre.  Par  la  partie  inférieure  de 
la  plaie  il  s'écoule  de  la  sanie  séro-purulente.  Vers  le  commence- 
ment d'octobre,  le  malade  éprouve  quelques  symptômes  de  fièvre 
hectique;  on  lui  administre  de  Tinfusion  de  quinquina.  Lç  |5 
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noTembre,  la  ligature  tombe  et  la  plaie  se  cicatrise  (Histoire  étnn 
anévrytme,  iigaiure  de  V artère  iliaque  primitive^  par  don 
Gaetano  Garyiso.  Montevideo^  i843.) 

Ob3.  IU.  —  X^  I  ilgé  de  4o  ans,  s'est  aperça»  le  lo  noverobre^ 
de  la  présence  d'une  tumeur  dure  dans  l'aine  gauche,  au  milieu 
de  l'arcade  crurale.  Trois  jours  après,  la  tumeur  devient  doulou- 
reuse, augmente  de  volume  et  est  le  siège  de  pulsations.  Le  mal 
fait  des  progrès  et  prend  une  forme  conique,  la  peau  devient 
rouge  et  tendue,  la  compression  sur  la  tumeur  domine  beaucoup 
son  Tolume.  On  décide,  dans  une  consultation,  de  lier  l'artère 
iliaque  primitive,  et  l'opération  est  pratiquée,  par  M.  Hey,  le 
3  décembre. 

La  tumeur  anévrysmale,  au  moment  de  l'opération,  mesure 
6  pouces  dans  son  diamètre  transverse,  et  6  pouces  et  demi  dans 
son  diamètre  vertical;  elle  offrait  sur  le  plan  de  l'abdomen  un 
relief  mesurant  3  pouces  ;  dans  un  point,  elle  s'approche  de  l'ombi- 
lic, et  en  est  éloignée  de  i  pouce  et  demi.  On  procède  à  l'opéra- 
tion de  la  manière  suivante:  une  incision  curviligne  est  pratiquée 
&  a  pouces  trois  quarts  au-dessus  de  l'ombilic,  et  à  3  pouces  de  la 
ligne  blanche.  Cette  incision  est  dirigée  en  bas  et  en  dehors  dans 
l'étendue  de  6  pouces.  La  peau  et  les  muscles  sont  divisés,  le  pé- 
ritoine est  détaché,  et  l'artère  est  mise  à  découvert.  Avec  la  pointe 
de  l'aiguille,  on  déchire  la  gaine  du  vaisseau  ;  l'instrument,  armé 
d'un  double  fil,  est  passé  de  dedans  en  dehors  ;  la  ligature  serrée, 
les  pulsations  cessent  immédiatement  dans  la  tumeur.  Après 
l'opération ,  le  malade  va  très  bien,  l'anévrysme  diminue  de 
volume,  la  température  des  deux  membres  est  au  même  degré,  les 
pulsations  de  l'artère  reviennent.  Une  semaine  après  l'opération, 
vers  le  ao  janvier,  le  malade  est  guéri  {The  Landan  and  Bdinb. 
ManiÂiyJoumalf  septembre f  i844}' 

L'artère  iliaque  primitive  a  été  liée  pour  la  première  fois  en 
18i2  par  Gibson,  dans  un  cas  de  plaie  d*arme  à  feu,  son  ma- 
lade mourut  au  bout  de  13  jours  d'une  inflammation  du  pé- 
ritoine. En  1827,  Mon  lie  cette  artère,  la  ligature  tombe  au 
bout  de  18  jours,  le  malade  guérit.  En  1828,  sir  Philip 
Cramptbn  pratique  cette  opération,  son  malade  mourut  d'tié- 
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mqrrhagie  au  bout  de  U  jours.  Dans  un  cas  d'héjuurrha^e 
§^oi];^9ire,  k  la  suite  d'une  a|[U.pqiaiioD  pfa^iguéç  çliç^  ^^ 
enfant  de  8  ans,  M.  Liston  fut  obligé  de  lier  Tartère  iliaque 
priimitive,  son  malade  succomba.  M.  Guthrie,  en  1813,  pra- 
tique cette  opération ,  pour  un  prétenchi  anévrysme  de  la 
ré^ioij  fessière,  son  malado'guérit  de  ropér|àtionj  mais  il 
(pourpt  au  bout  de  8  mpis ,  on  reconnut  alors  que  1^  tumeur 
de  la  fesse  était  de  nature  encéphaloïde.  En  1837,  le  pro* 
fe^seiir  Salomon  de  Saint-Pétersbourg  pratique  avec  succès 
la  ligature  de  Fartère  dont  il  est  question.  En  1838 ,  le  pro- 
(esçeur  Syme  d*Ëdimbo|irg  pratique  cette  opéfatiop»  son  ipa- 
lade  mourut  au  bout  de  (t  jours.  En  I8&O9  M.  Déguise  père 
pratique  également  cette  opération  avec  succès.  Enfin, 
M.  Pence,  cliirurgien  de  Thôpital  de  Peosylvanie,  Ha  l'artère 
lliç.que  primitive  pour  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  iliaque, 
la  ligature  tomba  au  bout  de  35  jours ,  ^o.n  malade  guérit. 
Depuis  1812  jusque  aujourd'hui  Tartère  iliaque  primitive  a 
été  liée  12  fois  dans  des  circonstances  très  différentes.  7  fois 
cette  opération  a  été  faite  avec  succès ,  5  fois  les  malades 
^S|icco;ilbèrenl 
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Il  y  a  un  an;  M.  J.  Guérin  eut  la  malheureuse  pensée  de  traduire 
devant  les  tribunaux  des  écrivains  assez  osés  pour  prétendre  qu'il 
n'était  pas  naturel  c|u'un  pralicien  cachât  ses  succès.  Notre  Chro- 
bique  fut,  à  cette  occasion,  d'une  franchise  dont  certaines  expres- 
BiifHis  eussent  é(é  condamnées  par  nos  cbnfràres^t  regrettera  par 
na^a,  si  M.  Guérin  eut  effectivfmeotguéri  {es  mala^ei^  q^'il  ^« 
çlariiit  guérie.  Mais,  avant  d'écrire,  nous  savions  le  contraire  ;  car. 
mfilgr.c  les  quatre  murs  bien  hermétiquement  cimentés  dans  les- 
qiieTsM.  Guérin  avait  enfermé  la  vérité,  elle  fkvaittranssudé,  sons 
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forme  de  rosée,  et  c'est  ainsi  cjuenous  l'avions  répandue  dai^s  I^ 
monde  médical. 

M.  Guerin  nous  intenta  alors  un  procès  qui  nous  valut  de9. 
marques  de  sympathie  dont  nous  conserverons  un  éternel  souve- 
nir. Nous  laissions  au  temps  le  soin  de  dii  e  à  nos  confrères  jusqu'à 
quel  point  ces  sympathies  avaient  été  bien  placées,  et  si  potrè 
critique  était  méritée. 

M.  Malgaigne  n'a  pas  pensé,  et  surtout  n'a  pas  agi  comme  nous  : 
il  a  fait  une  enquête ,  il  a  abattu  les  murs  qui  cachaient  la  vérité 
et  elle  a  fait  explosion.  M.  Guérin  lui  avait  fait  un  procès  de-^ 
vant  des  jugés  incompétens;  eh  bien  !  lui,  a  appelé  M.  J.  Gué- 
rin médecin ,  devant  ^es  juges  naturels,  devant  une  Académie 
de  Médecine.  Le  jugement,  on  Pa  déjà  lu  :  c'est  le  rapport,  ré- 
sultat de  l'en  quête  de  TAcadémiepar  ses  commissaires  :  MM.  Yel* 
peau,  Beaudelocque,  Rouir. 

Cependant  ce  rapport  devait  être  lu  et  discuté  par  l'Académie. 
Dire  ce  que  cette  discussion  a  eu  d'émouvant,  de  passionné,  cela 
nous  est  interdit  par  notre  cadre,  par  notre  position.  La  Gazette 
desHô  fnlauxy  qui,  dans  cette  circonstance,  a  fait  preuve  d'une 
rare  impartialité,  a  dit  les  faits  et  gestes  des  académiciens,  le  suc- 
cès du  rapporteur  et  le  ^r<//6£tn  de  l'Académie  vous  a  transmis 
fidèlement  tous  les  discours.  Nous  ne  rappellerons  que  quelqnei^ 
traits  qui  ont  besoin  d'être  connus  par  nos  lecteurs. 

M.  Guérin,  interpellant  M.  Roux,  lui  a  demandé  s'il  soumet**- 
trait  les  résultats  de  ses  opérations  à  une  enquête;  M.  Roux,  avec 
l'accent  d'nne  conscience  qui  a  toujours  été  à  la  hauteur  de  son 
talent,  a  répondu  :  Dans  mon  enseignement,  dans  les  examens, 
dans  les  académies,  ayant  été  le  premier  à  faire  connaître  mes 
erreurs,  il  ne  me  serait  nullement  désagréable  de  me  soumettre  ^ 
une  enquête  quelconque,  fût-elle  composée  par  mes  plus  cruels 
ennemis,  et  je  ne  comprends  pas  qu'un  chirurgien  qui  se  respecté 
qui  respecte  son  art  agisse  autrement.  •      ■  -* 

-  M.  Guérin,  dans  la  péroraisonde  sa  défense,  avait  Èiit  remar* 
quer.  les  passages  des  conclusions  du  rapport  qui  étaient  d'une 
sévérité  qu'on  a  pu  apprécier  en  lisant  celte  pièce.  Il  terminait 
en  disant,  avec  une  douloureuse  émotion,  que  dans  ces  terribles 
débals,  il  avait  penlu  son  repos,  sa  sanlé,  sa  fortune,  et  qu'il 
pourrait  perdre  plqs  rncore.  Ces  dernières  paroles  avaient  pro- 
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doit  un  effet  at(eiu)rissant,  et  l'indulgence  avait  passé  aussitôt 
dans  tous  les  cœurs..  Il  fallait  Texprimer,  et  c'est  un  de  nos  ré- 
dacteurs, celui  qui  a  dressé  le  programme  des  Annaies  de  CAt- 
rurytef  qui  Ta  fait  avec  ce  sens  et  cette  netteté  de  parole 
qu'on  lui  connaît.  Après  avoir  montré  tout  ce  qu'il  y  a  de  blâ- 
mable dans  la  conduite  d'un  praticien  qui  refuse  obstinément  de 
montrer  ses  succès  à  tous  ceux  qui  veulent  les  constater,  M.  Be— 
gin  a  eu  la  générosité  de  trouver  trop  sévères  quelques  parties 
des  conclusions  du  rapport  qu'il  reconnaît  d'ailleurs  parfait  dans 
toutsoncontenu.  A  l'instant,  le  rapporleuret  les  autres  commissai- 
res, M.  Gerdy,  toute  l'Académie  enfin^  a  accepté  la  modiâcation 
proposée  par  M.  Bégin,  qui  consistait  à  borner  les  conclusions  à 
ceci  :  remercier  M.  Malgaigne  et  insérer  son  mémoire  dans  les 
bulletins'de  l'Académie.  Mais  M.  Bégin  avait  fait  entendre,  dans 
son  discours,  que  ce  mémoire  servirait  de  renseignement»  Alors 
des  amis  imprudens  qui  ont  pris  l'indulgence  de  la  majorité  pour 
de.  la  faiblesse,  ont  insisté,  afin  que  le  mot  renseignement  fût 
ajouté  à  la  proposition  de  M.  Bégin.  A  l'instant,  M.  le  rappor- 
teur est  rentré  dans  son  véritable  rôle  et  a  dit  avec  beaucoup  de 
raison  et  de  fermeté  :  De  deux  choses  l'une  :  ouïe  mot  renseignement 
n'a  aucune  signification,  et  alors  il  est  inutile,,  ou  bien  il  a  une 
signification^  et  comme  on  pourrait  y  voir  un  blâme  pour  M.  Mai-' 
gaignCfJe  m'oppose  formellement  à  son  adoption*  Alors  la  scène 
a  changé.  Il  était  évident  que  l'Académie  se  trouvait  dans  la  né- 
cessité de  résoudre  une  question  des  plus  graves  ;  car  M.  Mal- 
gaigne,  après  son  enquêtCi  déclarait  non  guéris  tous  les  malades 
déclarés  comme  guéris  par  M.  Guérin.  Eh  bien  !  41  voix  ont  re- 
jeté le  mot  renseignement^  que  s6  voix  voulaient  insérer. 

Voilà  la  fin  du  procès;  voilà- le  jugement  que  nous  avons  a^ 
tendu  un  an^  sans,  pour  notre  compte,  le  provoquer.  Celui  qui 
écrit  ces  lignes  est  celui  qui  déplore  le  plus  certaines  consé- 
quences de  l'arrêt  académique.  Aussi,  quand  il  a  lu  dans  un  ar- 
ticle de  la  Gazette  médicale^  rendant  compte  de  cette  terrible 
séance,  ces  mots  de  Lamartine  :  Faut-il  gènUr?  Faut'il  chanter? 
Il  a  dit  tristement  :  //  faut  se  taire  / 


VIDAL  fDB  Cassis},  Hédacteur  principal. 
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ObtervAtîoas  et  oontidératîoBS  nir  [••Ile  «ffsHicNii 
ptr  M.  JouRT  m  Lambalui,  chhrurgieii  de  rhâpital  Saint-Loins,  tte. 

La  nommée  Jacquet,  âgée  de  29  aos,  enlra  le  16  août  i8AA 
à  TbApital  Saint-Louis. 

Cette  femme  a  eu  quatre  enfans  ;  elle  est  accouchée  da 
dernier  le  9  juin  de  cette  année.  Elle  n'en  a  allaité  aucun. 
Lor»  de  sa  première  coucha,  il  y.  a  six  ans,  le  sein  droit  s'en- 
flamma ,  ce  qui  Tempécha  de  nourrir.  —  Par  suite  de  cette 
inflammation,  le  sein  resta  un  peu  douloureux  et  plus  volu- 
minenxn  qu'il  ne  l'était  auparavant. 
.  C'est  là  du  reste,  la  seule  affection  qu'ait  éprouvé  cet  or- 
gane. Depuis  cette  époque ,  les  deux  mamelles  n'ont  pas 
cessé  de  fournir  du  lait,  même  dans  l'intervalle  des  gros- 
..sesses,  et  la  quantité  de  liquide  que  l'on  peut  faire  sortir  par 
le  mamelon,  en  pressant  la  glande  mammaire,  parait  être 
plus  considérable  que  chez  les  femmes  qui  allaitent. 

Cependant  le  volume  du  sein  continua  de  s*accroiire  de 
plus  en  plus,  et  après  chaque  accouchement,  la  malade  a 

V,  su.  DiicBlIBEB  1844.  ^^ 
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pu  remarquer  que  la  tuméfaction  des  mamelles  augmentait 
brusquement  et  ne  disparaissait  pas  du  côté  droit. 

Aujourd'hui ,  17  août,  à  la  partie  interne  du  sein  droit , 
<|^sl€|unk  kinij^l*  (t^^voKi4|e  |es|dlux  plings.  Aa  forlie 
SrÂîe  ^uiv^iu  ft  ^osHroaf  mte  tst  Vond^  tfuand  fe  SBilï^  est 
soutenu ,  et  prend,  la  forme  d'une  besace  quand  la  malade 
est  debout» 

La  surface  de  celte  tumeur  présente  ati  toucher  des  gra- 
nulations qui  sont  semblables  à  celles  de  la  glande  mam- 
maire. 

La  consistance  de  cette  tumeur  est  variable;  elle  est  molle, 
flasque,  et  donne  àù  toiiclier  la  sensation  d'une  poche  ou 
d'une  vewle  ï^mpHe  d^Hqtîïde,  lof^tm  fâ  fhîtmelkî  est  pen- 
dpuiQ  et  Bon  MiuiQBue  ;  et  qoand^  au  contraire^  cm  ta  pi^sse 
dans  tous  les  sens,  elle  devient  résistante  et  incompressible. 
'  tl  «W  facile  d*y  percevoir  ît  fluctuàttbii  et  ^y  sentir 
cette  espèce  de  flot  que  l'on  obtient  eh  jfj^rfeètànt  tes  tMsit'OÎs 
^baotiîWàtes  (ferts  les  hydWJpîèieé'dtiibas-t^ntt'e: 

Le  ptilds  de  là  tufifretir  e«^fafe!e  éh  le  compâlràtat  &  «bn 
tôlutne,  tel  ses  jrmiies  sOiA  bien  irartchées,  pufs^itt'^Hè  Al 
sUuéé  atiméssbns  du  matneibu,  qti'dfe  entrfitnc  Wgèrt- 
rtifeilt  àtiï^  iàn  tôtë  citernie. 

Les  veines  sous-cuiané^s  t[tH  rjàtojpeWt  soûls  la  peaii  bttislt- 
qtils  tirt  d'éveïôiipGttteftl  arioWnàl ,  èl  !î  eu  Ht  iineknies-ènes 
hfeéi  volumineuses  qui  ifaverséîit  la  mânieHé  dtthdW:  en 
"bas  et  de  dehorti  ërt  dedans. 

•'SI  Toh  comprime  foi^nè,*  on  fait  Sfôrtfr  par*  Tôrifice  ^u 
'AianféliOti  un  lîqtnde  blaric^  crémeux,  de  bonne  luilut^. 
Mais  la  t)ressîort  «t  la  sortie  de  ce  fluide  lacté  ne  ibni,  éatis 
nuenn  csls,  dinfiînuet'  lèvoluwi^  de  la  tumeur. 

A^ant  fecotttoti-llti  fcyaie^oliIWiffleûx  tfu  ^lo,  qitê  je  Wis 


de  nature  lactée ,  avant  d'en  faire  reitinpatîon^  je  fit  gne 
ponction  exploratrice,  qui  donna  isâUdàdiilftil;  moalliai^os- 
140  m  iroBVfiM  véi^ifiéi  jd  prftlt^nal^  la  |9  apât^  ifopërèUon 
dâ  la  manière  ftoivama  : 

Une  double  incision ,  comprenant  uniàintieau  ellipliqUi 
4^^  ta  pega  d#  lu  parUe  inierne  du  yein  précède  U  ciitseetion 
dâ  la  tiuneur^  Cell««-Qi  se  détaclie  faiBilement  dans  tous  iel 
sens,  et  un  coup  de  bistouri  ayant  divisé  lea  parpîa^  on  Toil 
s'écouler  un  flot  abondant  de  liquide  blano  inodore  ^  Mttdo- 
l(9e  à  do  i(^ic  qui  a  conservé  sa  fibiiditéi  Aii^e  cs^Mt  ne  se 
trouve  oontenu  dans  ce  liquide^  dont  on  peut  évaluât  la  quM^ 
tité  à^nviron  cinq  cents  gnunntis'.  ;  ::  >  >     '        ;    ï' 

.  .Après  iayoir  Quvert  la  ky^te  dâbs  loule  sa 4ûngueiirv  «A 
achève  de  le  séparer  des  parties  sous-jacebtes.'  GèUe  ablaU 
Aîon  repi)é«ante  une  perte  de  sabstanoa  considérable,  a^fBut 
plus  de  4|uiiuie  centimètres  de  hauteur.  Les  panais  4q  ceMt 
^spvîlé  aoot  en  rapportaveo  le  tisan  de  la  i;l(|nde  uaalmaire 
elle-même.  De  nombreux  vaisseaux  galaotop||iofes  :OBt.ilé 
divisé»  ^ti  sont  béans  à  la  surface  de  la  plate.  U  eei  fiuïile 
da  lea  racoanattre ,  cair  il  en  sort  du  lait  an  aasex  graide 
at^nditqoat  lemblabte  à  cieiiii  du  kyste. 

Quelques  ligatures  sont  fuit^i  »i  la  réiinioB  dea  borâftde 
la  plaia  ast  opérée  avec  deux  épingles. 
.  Pansawanta^^ecVagaricietCf,  eiQ.  ï 

.  ,L^  ^ir,  la  mf^i^de  éprouve  ud  peu  d^  fièvre  qt  da^épbftf 
Ulsi^»  1^  paau^^  cb$m49,  la  pQuU  dur  qi  plein. 

Le  18,  la  plaie  est  en  bon  état;  les  bords  da  lu  divisiâe 

sonran  cppitapt;  levain  n'e^t  prçaqua  paîat  enflammé,  il  est 
raata  Qaaqu.e  j  mais  la  Qèvre  e^t  |rèi  vive;  U  y  a  des  aneiire 
abondantes  at  générales,  un  air  da  souflTrance ,  mm  aaa» 
abattement  $  insomnie. 
». 
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Pansement  simple. 

19.  Même  eut  général. 

20.  Le  pouls,  toujours  fébrile ,  est  moins  dur;  la  peau  est 
chaude  et  couverte  de  sueurs  ;  il  y  a  des  douleurs  rénales 
et  de  la  constipation. 

Les  angles  de  la  division  sont  écartés,  la  pression  latérale 
fait  écouler  par  ces  points  une  assez  grande  quantité  de  ma- 
tières sanguinolentes  et  lactées. 

Même  pansement. 

21.  Voyant  que  le  liquide  accumulé  au  fond  de  la  cavité 
esi  abondant  et  s'oppose  à  la  réunion  par  première  Inlen- 
tion,  et  ne  comptant  que  sur  une  réunion  secondaire,  j*en- 
iève  les  épingles,  afin  de  livrer  passage  au  pus,  qui  est  mal 
lié  et  mêlé  à  du  lait. 

Des  pressions  douces  font  sortir  immédiatement  du  lait 
qui  se  trouve  contenu  dans  les  canaux  galactophores. 

La  fièvre  a  presque  entièrement  disparu.  Il  reste  de  la 
moiteur  à  la  peau. 

Le  sein  est  un  peu  tuméfié ,  comme  dans  la  fièvre  de  lait. 

Le  pansement  ordinaire  est  remplacé  par  des  cataplasmes. 

Même  état  les  jours  suivans  :  des  liquides  abondans  sont 
versés  dans  le  foyer  et  rejetés  au  dehors. 

28.  Peu-à-peu  les  parois  de  la  cavité  se  nettoient;  il  se 
forme  de  légères  granulations,  qui  donnent  à  la  surface  de 
la  glande  un  aspect  velouté  et  qui  en  cachent  le  tissu.  La 
suppuration  devient  moins  abondante;  elle  est  toujours  mê- 
lée à  du  lait. 

En  pressant  latéralement  la  glande,  on  voit  très  manifes- 
tement du  lait  sortir  de  la  paroi  droite  du  foyer,  à  sa  partie 
supérieure  et  couler  dans  sa  cavité  avec  le  pus  ;  mais  en  pe- 
tite quantité. 
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État  générai  parfait  :  la  malade  se  nourrit  bien. 

29.  Même  état  général  et  local  ;  le  lait  ne  sort  que  par  un 
orifice  et  forme  un  seul  filet. 

3  septembre.  La  plaie  a  diminué  considérablement  d*ét  n- 
due,  mais  elle  est  encore  profonde  et  pleine  de  pus. 

7.  Parla  pression  latérale,  on  ne  fait  plussortirquedela 
sérosité  des  parois  du  foyer.  Cette  sérosité  est  très  abondante 
et  d'une  transparence  parfaite. 

La  peau  du  sein  se  fronce  autour  de  la  plaie,  qui  se  rétré- 
cit, et  elle  se  renverse  vers  la  cavité  du  foyer. 

11.  Le  même  liquide  ruisselé  en  abondance  de  toutes  les 
parois  du  foyer.  Vers  Tangle  inférieur,  il  sort  encore  un  peu 
de  lait. 

Cautérisation  de  la  plaie  avec  le  niirate  d'argent;  diminu- 
tion régulière  et  progressive  en  profopdeur  comme  en 
largeur  ;  enfoncement  de  l'ouverture  au  milieu  des  tissus  ; 
froncement  de  la  peau  environnante. 

15.  Le  suintement  séreux  est  bien  moins  abondant;  le 
foyer  est  de  beaucoup  diminué  ;  la  glande  mammaire  envi- 
ronnante offre  son  état  normal. 

21.  La  plaie  n'a  pas  2  centimètres  de  longueur  et  1  de  pro- 
fondeur; le  suintement  séreux  a  presque  disparu. 

Le  1**  octobre,  la  malade  sort  dans  l'état  suivant  :  la 
cicatrice  de  la  plaie  n'esi  pas  encore  complète ,  mais  il 
ne  reste  qu'une  sorte  de  fente  n'ayant  que  quelques  mil- 
limètres de  largeur  et  de  profondeur;  la  peau  est  fron- 
cée tout  autour  et  enfoncée  au  niveau  de  la  solution  de  con- 
tinuité. 

Le  15  novembre ,  j'ai  revu  la  malade  :  elle  était  complète- 
«ment  guérie. 

jinaiomie  pathologique.  —Je  me  suis  réservé  de  parler 
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de  Tanatomie  pathologique  en  terminaiii  oeito  oteervaiMn, 
pour  oe  pos  on  interrompre  le  rétïL 

La  tumeur  que  formait  la  mamfilâ  ëiaii  coostltuée  par 
quatre  ky»teiyC|tit»évidemiiiOQt|  dépendâîentd'uDâ  dilatation 
anormale  des  conduits  lactés  ou  galaciophores. 

Noua  dédrirons  suocessivement  les  kystes^  l*ëtat  de  lii  ma- 
meilè  et  des  tissus  «ilYironnans* 

Disons  d'abord  que  de  toutes  parts  les  kystes  sont  entou^ 
r4»  par  la  glande  tnainmairet  excepté  dans  d^  certains  points, 
où  il  semble  que  les  granulations  sont  devenues  rares  et  écar^ 
léés«  lia  tissu  qui  les  compose  est  plus  évident  que  dans  Té- 
lAlBormalf  mais^Uesn'ofTreni  pas  panout  la  même  épaisseur 
et  le  même  volume.  Il  est  des  granulations  qui  semblent  alro^ 
pbiéss^  tandia 4tt'eUes  S#ut  presque  toutes  hypertrophiées; 
quelquefois  réunies^  elles  coni^tucnt  des  masses  épaisses^' 

Lea  kystes  ont  donné  à  la  mamelle  um  extension  bien  ptua 
grande  qu'elle  n'a  habituellement ,  et  il  davail  en  être  ainsiy 
si  l'on  se  rappelle  la  manîire  dont  les  c(HiduitslâotésSe  eom- 
pértent  è  f  égard  des  granulatiônsi     .. 

La  peau  est  saine  et  est  unie  aux  fkariîés  sousf^entesfMf 
m  tisAi  fcallulaira  AlamenienUi 

Le  fascia  supeTfieiaUs  ne  parait  avoir  anbi  kucuh  chadge^ 
aaent  dané:  sa  strtf eture  ^t  sa  nauiris  i  la  |;raisBè  n^e  pas  en 
aUséi  grande  quantité  dans  tous  lea  points  inlat^fois;  rarèoieni 
eltaee  reaetntre  sous  forme  de  ttiaBses  ;  et  en:  cluelques  en* 
droits  elle  se  frésente  sons  lonae  de  lamesi.  Au  milieu  de  oé 
HssooÉ  trouvé  des  granitlationsi  que  l'on  a  pu  prendre  autre>> 
fois  pour  des  vésicules  adipeuses  ;  elles  paraissent  isolées  «t 
NsiripsadaÉiM  dd  reste  de  la  glancto  niammahrei 

Des  vaisseaux  nombreux  sillonnent  les  tissus  qui  séparent 
iajMMudukyslei' 


La  itilD^ur  se  compose  de  quiUre  kystes  dislincts,  qui 
u'^Di  auciuie  â>maiuni(mUoa  entra  eux: Le pioslargeoceupe 
bl  jHiriie  antérieure ,  les  lroi&  autres  lui  sont  postérieurs.  Le 
premier  représente  une  grande  poche  entourée  de  toiitea 
parts  par  la  glande  mammaire^  qui  est  id  très  saillante. 

Espiiiiiaé  à  rintérîeur»  ce  kyste  est  parâiitement  lisse  el 
blanc  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ;  car  il  est  des 
endroits  où  l'on  rencontre  des  ulcéra lidns^  et  vers  la  partie 
moyenne  il  en  est  une  beaucoup  plus  large,  qui  a  t  pouce  de 
diamètre,  et  qui  intéresse  toute  rë|)aisseur  dit  kyste  en  re-' 
pésantsur  le  tissu  mammaire.  - 

•  iLa  surface  de  ees  uleératlous  a  ube  teinte  jaunâtre,  qu'elle 
paraît  emprtatiter  aux  liquides  qui  parcourent  les  oondisls 
gttakctciphones. 

•  !  La  smiiace  interne  du  k]fste  noas  a  para  évidemment  ap^ 
pavteniràttxsurfaoes  muqueuses.  Une  dissection gl'osrière  fait 
ÇafiUâmeDt  reconnaître  deux  tissus  dans  ce  grandJ^yste  t  l'un 
muqueux  inlérieury  Tautre  extérieur  ou. dàrtoïde.  Leur  i^u- 
9iQn:0€qiislM.iie  le  kyste. 

:A  Fîntérieur  de  ce  premier  kyste  se  voient  plusieurs  orî- 
fiées. qui  vienûeBi  s'y  ouvrir  s  ils  semt  pourvus  d'une  valvule 
iaQOB^>làle  qui.em  lerme  Touveriure.  Ces  valvules  sont  desn 
tÎDânt  à:empécher  les  liquides  de  rétrogracier,  et^  ont  Aes 
mèmcB«sages<[ue  celles  des  uretères.  Oertainsde  ces  orifices 
sont  ulcérés,  et  tous  n'ont  pas  la  même  largeur,  car  ils  oiit 
subi  dea  dilatations  différentes.  Un  stylet,  enfoncé  dans  cet 
cinfibe  parcourt  un  canal  d'une  ceriai*ek)ng«eÉrv  lequel  st 
terminé  en  cuMe^-sac  au  milieu  du  tissa  de  la  glande  man»^ 
maire*  Dans  oes  conduicsi  qui  soQt  assez  nombrem  et  qui 
abautisaent  dans  ce  kyste  principal,  on  eu  observé  d'iuuw 
qw'S^liouofaent  avec  iui^  et  qui  sont  garais  à  hM  oriioA 
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aussi  d'.  petites  valvules  demi-circolaires.  Ces  derniers  con- 
duits s{  41  également  dilatés,  et  ce  sont  ces  dilatations  anor- 
males qai  m'ont  permis  de  faire  pénétrer  une  injection,  non 
pas  dans  tous  à-la-fois,  mais  dans  un  seul^  les  valvules  s'op- 
posant  à  la  pénétration  du  mercure  métallique. 

On  aperçoit  aussi  çà  et  là  des  espèces  de  replis  muqueux 
sans  importance  et  dont  les  auteurs  n*ont  pas  parlé. 

Le  deuxième  kyste  est  parfaitement  arrondi,  lisse  dans 
toute  sa  surface  interne,  n'offrant  aucune  ulcération  et  au«- 
cuQe  altération  uoiable.  Il  pourrait  avoir  un  peu  plus  que 
le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Partout  ce  sac  est  entouré  de 
substance  mammaire  fortement  hypertrophiée.  Sur  sa  face 
supérieure,  il  est  adossé  au  précédent ,  et  de  plus  au  troi* 
sième  qui  les  sépare  incomplètement.  Comme  dans  le  pre- 
mier kyste,  on  rencontre  dans  celui-ci  des  orifices  garnis  de 
valvules;  les  conduits  quiletir  succèdent  sont  plus  courts 
que  ceux  du  premier.  Ils  se  terminent  de  la  même  manière, 
et  ils  offrent  une  structure  sen»blable. 

Le  troisième  kyste,  parallèle  au  précédent,  est  allongé, 
rylindroïde,  Qt  présente  une  série  d'orifices  assez  nombreux 
et  garnis  de  valvules.  Vers  l'une  de  ses  extrémités,  on.  aper- 
çoit  un  autre  canal  qui-  en  est  la  continuation  et  qui  se  re* 
courbe  sur  lui-même  parallèlement  :  il  présente  un  certain 
nombre  d'orifices  qui  indiquent  de  nouveaux  conduits.  Ce 
dernier  kyste  est  plus  superficiel  que  les  autres. 

Le  quatrième  ky&te ,  qui  sépare  les  deux  principaux ,  est 
remarquable  par  sa  forme  allongée  et  par  le  nombre  d'ori- 
fices  qui  viennent  s'y  oavrir.  Vers  la  partie  moyenne  de  cette 
poche,  on  observe  une  espèce  de  prolongement  canaliforme 
qui  abandonne  la  direction  de  ce  kyste  pour  devenir  pro- 
foodOé  Dans  son. intérieur  serencontrent  aussi  de  nombreuses 
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ouverlures.  Il  esl  évident  que  celle  espèce  d'appendice  à  ce 
quatrième  kyste  n'est  autre  chose  qu'un  conduit  secondaire 
fortement  dilaté.  Je  rapprocherai  de  ce  fait  la  description  d'un 
second  kyste  laiteux  y  rencontré  vers  la  fin  d'octobre  1844 , 
par  un  de  mes  élèves,  M.  Niobé,  slir  le  cad;lYre  d'une  femme 
qui  avait  succombé  à  la  suite  d'un  accouchement. 

D'après  Tétat  des  seins  et  de  Tutérus ,  cette  femme  avait 
succombé)  selon  toute  probabilité,  peu  de  jours  après  l'ac- 
couchement,  à  uneinûammationde  la  matrice,  inflammation 
qui  s'était  terminée  parsuppuration.il  existait,  en  effet,  dans 
t*épaisseur  des  parois  de  l'utérus  un  grand  nombre  de  petits 
abcès  nettement  circonscrits;  on  en  a  compté  sept  dont  la 
cavité  remplie  de  pus  de  bonne  nature  aurait  pu  loger  un  pois 
ordinaire,  les  plus  considérables  une  petite  noisette.  La  sur- 
face interne  de  cet  organe  était  ramollie,  d'un  rouge  foncé 
oiîrant  dans  certains  points  une  couche  de  détritus  noi- 
râtre et  sanieux.  La  cavité  utérine  était  encore  très  dilatée 
et  le  volume  de  l'organe  égalait  presque  celui  d'une  tête  de 
fœtus  à  terme.  Les  veines  et  les  sinus  utérins  n'ont  pas  été 
examinés.  Le  péritoine  contenait  quelques  cuillerées  de  sé- 
rosité, sans  offrir,  du  reste,  des  traces  d'inflammation  ap-* 
parente. 

'  Les  mamelles  étaient  volumineuses  :  la  droite,  uniformé- 
ment tuméfiée  dans  toute  son  étendue  n'offrait  rien  de  parti* 
culier;  pas  plus  à  l'inférieur  que  dans  la  profondeur  de  son 
tisso  :  la  gauche,  au  contraire,  présentait  une  conformation 
irrégulière;  elle  était  allongée  dans  le  sens  vertical,  de  telle 
scNTle  que  son  bord  inférieur  descendait  environ  un  pouce 
plus  bas  que'  celui  de  la  glande  du  côté  opposé.  C'est  aussi 
àsa  portion  la  plus  déclive  que  la  mamelle  gauche  offi*ait  le 
plus  d'épaisseur  ;  cette  espèce  de  prolongement,  qui  repré- 
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saulaît  iepeu-^près  le  liera  îirî'érieur  de  i'orgaoe,  éiaU  v** 
sibieiui^iftt  séparé  des  deux  tiers  supérieurs  par  une  dé^ 
pression  iransversale.  C'est  dans  cette  portion  déclive  de  te 
glande  que  se  trouvaient  les  trois  kystes  dont  voici  la  de»* 
(UriptiOD  '^ 

Le  principal  de  ces  kystes^  celai  qui  a  le  plus  de  capa^r* 
eUé«  présente  uniforme  allongée,  cylindroïde ,  se  recourbant 
à  ses  deux  extrémités  povir  aller  se  terminer  en  cal*^de*«8ae 
dans  répatfiaeur  do  lisau  glandulaire.  La  partie  horisotilftto 
de  celte  eavité  qui  a  beaucoup  d'analogie  pour  la  fbrme  av«o 
celle  d'un  des  veniricules  latéraux  du  cerveau  a  près  de  deiri 
pouces  de  longueur  ;  les  deux  portions  recourbées  à  angle 
droit  ont  chacune  un  pouce  de  bauteuri  Pour  donner  tune 

• 

idée  de.  la  capacité  de.  ce  kyste,  on  pourrait  dire  qu'il 
pourrait  recevoir  une  sangsue  ordinaire  gorgée  de  sang. 

Jua  surface  externe  de  cette  poche  est  remarquable  par  son 
aspeni  lisse  et  joli ,  et  par  le  grand  nombre  d'ouvertures  dont 
elle  est.  criblée*  La  surface  externe  est  adhérente  au  tissu  de 
la  glande^  aii  moyen  d'un  graad  noasbre  de  conduits  qnl 
viennent  s'ouvrir  à  l'intérieur  du  kysie,  ainsi  que  par  nn 
gr»)nd  nootbre  de  proloagemens  fibro-><eUulaires,  qui  s'ian^ 
foncent  dans  le  tissu  de  la  mamelle.  On  voit  à  la  surface  im- 
lerne  du  kyste,  une  vingtaine  d'orifioes  très  apparens^  dbnt 
lei^  plus  petits  peuvent  adiiiettte  la  pointe  d'un  stylet  mousse 
ordinaire.  Ces^o^ifiges  ne  sent  pas  exactement  circulaii^ea  i 
iJisoQtune  forisne  parfiboUqu.e  et  sont  garnis  d'une  petite 
valvule  incomplète.  ii 

$i  Ton  ^mi  on  plui^t:  si  l'on  soulève  ces  petite  v«(t 
yulesi  oQ  voit  que  lea  orifices  que  je  viens  de  décrire  |  ne 
sopt  mue  la  terminaison  d'un  coaduii  principal  qui  vient 
s'04ivrjr  ,dai)S  l«ky§le>  et  sur  les  parois  duqiieLviennent  abolir 
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ttr«n  gi*Mid  nombre  d'autres  condoits  plus  petits  dans  une 
dinsQiion  perpendicntaire  ou  oblique  à  celle  de  ce  canal. 
Si  Ton  va  plus  profondément  à  la  recherche  d«  rorigîne 
du  trône  principal  ^  on  trouve  qu'il  rééulte  lui-même  de  la 
rëoBîon  de  plusieurs  autres  petits  conduits  très  délîds,  les*- 
quels  venant  du  tissu  de  la  mamelle  convergent  et  ée  réu- 
nislent  poar  le  former.  Telle  est  du  moins  la  disposition  que 
m'ontoffert  deux  de  ces  conduits  que  j'ai  suivlsaussi  loin  qu'il 
m*a  été  po^sibiei  D'autres  conduits  m'ont  paru  se  terminer 
brusquement  en  cuMe-sac;  mais^  dans  ce  cas  encore,  leurs 
pArols  présentaient  les  orifices  de  plusieurs  petits  conduits 
sa^dndaireg,  ôoinme  dans  le  cas  précédent.  C'est ,  du  reste, 
la  iMiiite  diqpudition  que  celle  qu'on  observe  dans  les  veines 
Mfdpatiques  dbnt  les  parois  sont  criblées  d^nne  fbule  d'oater'» 
twesi  eltrémemeiit  petites  qui  sont  les  orifices  de  très  petitei^ 
y«iii(Stf.  Lés  detTK  autres  kystes ,  situés  dans  le  voisinage  du 
kysid  t»4nclpal  en  sont  parfaitement  isolés  et  ne  cpmmatii« 
^ttéfit  piis  aveo  lui.  Leur  cavité,  beaucoup  plus  restreinte^ 
pourrait  loger  une  petite  noisette.  Ils  présentent  au  rester 
oomme  ceiéii  qtie  Je  viens  de  décrire,  une  membrane  in- 
iérèe  ÉnâlDgue  offrant  nn  très  grand  nombre  d'ouver4ure», 
#1  de  ëonttàifs  qni  sont  en  toat  semblables  à  ceux  qiii  ap^ 
partiennent  au  kyste  principal. 

Ces  trois  kystes  sont  remplis  par  un  liquide  blarit  Jau- 
nâtre ayant  b^uooup  d'analogie  avec  le  lait  contenu  dans 
les  autres  parties  de  la  mamelle  ^  toutefois  il  en  diffère  fa 
ce  qu'il  est  plliâ  liquide,  et  un  peu  plus  foncé  en  couleur.  La 
qubiltilé.du  liquide  contenue  dans  le  kyste  prinoi|>al  peut  être 
évaluée  à  une  forte  cuillerée  ;  chacun  des  deuK  autres  kystes 
en  rettCenqe  un  pell  nloins  d'une  cuillerée  à  café. 
^  J'oidiliaif  et  dire  que  lorsque  j'eus  pratiqué  l'incision  de 
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ces  kystes ,  en  comprimaDt  le  lissii  glandulaire  qui  les  en- 
lourait,  je  fis  arriver  dans  leur  caviié  une  quanlilé  de  liquide 
laiteux  à-peu-près  égale  à  ceHe  qu'ils  contenaient  avant  de 
les  avoir  vidés.  A  chaque  effort  de  compression  on  voyait 
sortir  le  lait  par  les  orifices  des  conduits  existant  à  la  sur- 
face interne  des  kystes.  Le  liquide  qui  s'échappait  alors  par 
la  pression  offrait  toutes  les  qualités  du  lait  contenu  dans  l'é- 
paisseur de  la  glande  mammaire. 

Notre  observation  nous  permet  de  jeter  un  coup-d'œil  sur 
celles  qui,  en  petit  nombre,  ont  été  rapportées.  Il  est  d'au- 
tant plus  important  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  point  de 
la  science,  qu'il  existe  à  ce  sujet  de  la  confusion  parmi  les 
auteurs.  Ainsi,  dans  un  travail  récemment  publié  par  M.  Bro- 
die  et  dont  nous  joignons  ici  une  analyse  succincte,  on  pourra 
reconnaître  des  caractères  qui  doivent  faire  croire,  dans  im 
certain  nombre  de  cas ,  à  la  présence  de  véritables  kystes 
analogues  à  ceux  que  j'ai  décrits,  quoique  l'on  ne  retrouve 
pas  dans  leur  intérieur  du  lait^  comme  cela  se  rencontre  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans. 

L'article  auquel  nous  faisons  allusion  a  été  publié  dans  les 
Annales  de  théra/peuiique  de  M.  Rognetta  (|5  sept.  i8/i4)t 
sous  le  titre  :  De  certaine  kystes  de  la  mamelle  chez  les 
femmes,  ^ 

M.  Brodie  considère  ces  espèces  de  kystes  comme  une  af- 
fection purement  locale,  ne  se  rattachant  à  aucun  état  nior« 
bide  constituiionneL  n'étant  point  susceptible  de  dégéné-' 
rescence  cancéreuse  :  mais  d'un  autre  côté  différant  entiè- 
rement des  kystes  séreux  ordinaires  ou  des  kystes  hydatides 
que  l'on  rencontre  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Ces  espèces  de  kystes  sur  lesquels  M.  Brodie  appelle  l'at- 
tention des  chirurgiens  se  rencontrent  rarement  dans  les 
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hôpitaux ,  et  au  contraire  très  fréquemment  dans  la  pratique 
civile.  [Is  se  présentent  sous  la  forme  d'une  tumeur  de  vo- 
lume variable  renfermant^  un  liquide  dont  la  couleur  est 
tantôt  jaune  paille,  tantôt  verdâtre,  tantôt  noirâtre,  se  coa» 
gulant  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  :  ce  liquide^  pour 
notre  confrère,  n'est  autre  chose  que  du  sérum  uni  k  un 
peu  de  matière  colorante.  A  une  époque  avancée  de  la  ma- 
ladie on  trouve  quelquefois  dans  ces  kystes  une  matière  so-- 
lide  qui  paraît  sécrétée  en  même  temps  que  le  sérum.  Cette 
matière  solide  a  semblé,  dans  un  cas  surtout,  à  M.  Brodie, 
formée  de  fibrines  disposées  par  couches  légèrement  orga- 
nisées. 

Dans  un  autre  cas,  à  la  suite  de  ponctions  répétées  qui  ont 
donné  lieu  chaque  fois  à  la  sortie  d*un  liquide  de  couleur 
variable,  il  a  fait  sortir  du  kyste,  à  la  dernière  ponction, 
noe  grosse  excroissance  fibrineuse  qui  remplissait  presque 
toute  la  poche.  Sur  une  pièce  anatomique  qu'il  a  conservée, 
on  voit  plusieurs  excroissances  attachées  par  des  pédicules 
étroits,  et  d'autres  offrent  une  large  base  et  paraissent  for- 
mées par  de  l'albumine.  Il  en  est  qui  semblent  tout-à-fait 
graisseuses,  et  quelques-unes  ont  paru  même  avoir  de  Ta- 
nalogieavec  le  produit  encéphaloïde.  Ces  masses  solides  se 
forment  le  plus  souvent  dans  l'intérieur  des  kystes;  mais 
quelquefois  elle  se  créent  en  dehors.  Ces  kystes  seraient  for- 
més, d'après  M.  Brodie,  par  la  dilatation  des  vaisseaux  ga- 
lactophores  et  il  en  donne  pour  preuve  l'écoulement  du  sé- 
rum par  le  mamelon ,  la  possibilité  de  vider  le  kyste  par  la 
pression  et  défaire  pénétrer  par  l'orifice  du  mamelon  une 
soie  de  porc  jusque  dans  la  cavité  du  kyste.  Ces  espèces  de 
kystes  se  rencontrent  principalement  chez  les  femmes  céli- 
bataires et  chez  celles  qui  n'ont  pas  fait  d'enfans;  toute- 
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tf>ik,  i^outc  M.  Brpdi6i  i\y  tk  dm  exceptions  à  oette  rftgft» 

Qaand  C06  kysies  soui  uuiUiplof^i  on  irouve  généraloment 
liae  tumeur  p|u^  vpiuwia^Ms^  que  i^s  auUr^s  qui  «oat  urài 
petite».  Ce»  ky^e»  p^uv^i  éira  hioua  si  qq  l^»  poxkcUMiiâ 
44^09  leur  première  période  »  ils  6e  vident  compléiqmeBt^ 
Ton  n#  seul  plue  rien  qu  toucher,  oe  qui  prouve  qu'il»  sont 
itm  minces. 

Du  Fûste  cet  lumeurs  sont  indolentes  et  qlles  se  déveidp^ 
penl  très  souvent  k  i^tosu  des  malades  jttsqu'à  ce  qii'uop  civ* 
conslaiicAûocaMdnnelle  vienne  leur  en  déceler  \k  présenoi^ 
Elles  nes'éienitent  pa6  aux  ganglions  de  raifiselle,  et  peuvent 
rester  plusieurs  années  à  Tétai  latent. 

Le  pluÀ  ordinairement  ils  ne  produisent  pas  d'uioérntfbns 
0  iâ  peau,  tt  cependant  cela  est  possible  et  peut  s'observer 
lorsque  Ipi  disCension  du  ky$te  est  etoessive,  et  c!est  alors 
qu'une  nipture  a  lieu  qui  laisse  écouler  le  sérum  ooQteMi 
dans  la  poohe  morbide  et  qu'un  ulcère  de  mauvaise  hature 
s'établit,  M.  Brodie  conseille  do  l'extirper  de  bonne  henrtv 
Bien  que  cette  aifeetion  ne  soit  pas  oancéreiise,  elle  ipenc 
néanmoins  causer  la  mort  des  malades  par  suite -de  i'irrîta»- 
tion  locale  qu'elle  déteripine  dans  les  tissus. 

Dans  la  première  période,  cette  affection,  d'après  M.  Bro- 
die, peut  guc'rir  sans  opération,  et  il  rapporte^  à  l'appui  de 
son  opinion,  douze  cas  degnérison  radicale,  obtenus  par  Içs 
résolutifs*  M.  E.  Stome,  qui  a  fait  usage  des  meme^  moyens^ 
semble  avoir  été  moins  heureux- 

•  Quoiqu'il  en  soit,  quand  la  maladie  est  parvenue  iMtdea*- 
xième  période,  l'opération  e^t  lo  seul  moyen  de  goérison^ 
mais  pour  prévenir  tome  récidive,  il  faut^  dit  M.  Brodie,  en^ 
lever  lo  seie  en  totalité;  car. si  on  n'en  extirpe  qu'une  p^^pi- 
iIb  •  ilest  très  possible  qti'il  y  ait  déjà  à>  l^tat  de  germe, 
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dm%  1^  portion  restante,  de  petits  kf^Vs^  4^\  amèn«r<yM 
des  récidives. 

Les.  tùaveurs  laiteuses  ou  iiuiyreuse$^  ooilim^  le  dtîent 
4iU6|qHi8s  anteur^  sont  encore  peu  oônfiues.  t1  suffira  de 
jûlfiT:  tin  :ce«p*d'œil  sur  le»  onvreges  qui  en  fotit  tbeiiltoli 
p€«ir  Toîr  qD*ils  ont  mal  apprécie  la  nature  de  lA  eatrâe  qUi 
produit  les  kystes  lactés  et  le  mécanisme  de  leur  formatfon. 
Qinrifipies  paihologistes  ont  été  jusqu'à  nier  ta  possibilité  de 
la  dilatatiMi  dhes  vaisseaux  fMaetoplnores,  et  d*aatre<s  Tont 
admise  «atilemeat  éans  d«  ceiiaines  lîmites.  M.  Nél^lon, 
isfià  a  publié  «ne  thèse  sur  les  tumeurs  de  la  iMfnelle^  penee 
^tt*ea  supposant  que  les  conduits  lactés  fussent  susceptibles 
de  dilatation ,  ils  ne  poûrroient  ^  suivant  lui ,  se  dilater  qu*à 
:up  très  faible  degré;  dar  il  ne  suppose  pas  quils  pwisseui 
acquérir  le  voImmÈ  d'Éne  orange ,  comme  dans^  le  c^s 
4e  iCooper^  ou  celui  d'un  gros  œuf  de  poule  ^>comai« 
daqs  4e  fait  observé  par  Dupiiytren*  Ave«$  Boyer,  notre 
J0tint)  et  disiiogtié  confrère  admet  que  la  lumeiir  est 
formée  p^r  un  épan^hensent  de  lait  consécutif  à  la  rupture 
d<l  ,quelqul»s  viaiss^iml  ^lacidpfaores..  (fous  pensons  q«|io 
robser^sution  ^ue  nous  venons  de  rapporter  mettra  hors 
'40  dMie  la  possibilité  de  la  dilatation  des  conduits  lactés  et 
ddmofitrera  en  même  temps  jusqu*à  quel  point  ils  feuvent 
subir  un.défreioppement  tnailendu.  Gooper  avait  pensé  quMls 
ii^uvateot  se  dilater  à  la  manière  du  conduit  de  Wartbon  , 
dak»s  Ja  gi^eftOuilLeOe  et  c'est  avec  raison  qu'il  avait  émis 
icètte  opinion  qui  fui  d'abord  repoussée  comme  peu  probaiMe. 

Je  cnoîs  devoir  donner  id  i-extr^t  d'une  observation  do 
Iqrste  lacté  dont  la  nature  me  paraît  indubitable.  Elle  est 
rapportée  duos  r<mvrage  de  Boyer^  qui  tui-méme  Ta  pniséo 
dans  la  iradueiion  italienne  de  Richter.  Boyer.r^gnt^  ^eite 
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tumeuri  à  ton,  suivant  nous,  comme  un  véritable  épanche- 
ment  de  lait. 

Une  paysanne,  âgée  de  vingt  ans,  d'une  constitution  forte, 
dont  les  seins  étaient  très  développés,  s'aperçut,  dix  jours 
après  un  second  accouchement,  d'un  gonflement  axillaire 
du  c6té  gauche,  à-peu-près  indolore,  lequel  n'avait  été  pré- 
cédé d'aucun  travail  inflammatoire.  Cet  engorgement  n'em- 
pêcha pas  cette  femme  de  continuer  à  allaiter  son  enfanti  et 
elle  le  fit  siulout  sans  ménagement  du  côté  maiade ,  dans 
l'espoir  de  faire  disparaître  cette  tuméfaction.  Mais  elle  fut 
trompée  dans  son  attente;  car  elle  vit  bientôt  l'écoule- 
ment du  lait  cesser  et  devenir  impossible,  et  dès -lors 
le  sein  prit  un  accroissement  considérable,  et  le  volunoe  de 
la  mamelle  devint  tel ,  que  lorsque  la  malade  était  assise,  la 
tumeur  reposait  sur  la  cuisse  gauche.  La  peau  était  saine,  et 
les  veines  sous-cutanées  avaient  subi  une  dilatation  remar- 
quable. Une  ponction  fut  pratiquée,  et  bientôt  il  s'échappa 
par  la  canule  une  grande  quantité  de  lait  parfaitement  pur 
et  de  très  bonne  nature.  Avant  de  retirer  la  canule,  lorsque 
la  tumeur  eut  disparu  par  l'évacuation  du  liquide  lacté,  To- 
pérateur  pratiqua  une  incision  d'un  pouce  de  haut  en  bas , 
afin  de  pouvoir  introduire  une  mécher  qui  devait  favoriser 
l'écoulement  du  sang,  de  la  sérosité  et  du  lait,  et  exciter 
une  inflammation  adhésive  des  parois  de  la  poche. 

L'analyse  du  liquide  obtenu  démontra  que  c'était  bien  du 
lait  qui  n'avait  subi  aucune  altération.  Comme  il  s'ac- 
cumulait de  nouveau  dans  l'intérieur  de  la  poche,  le  chi- 
rurgien fit  une  contre^ouverture  et  plaça  un  selon  qui  tra- 
versa le  kyste  et  permit  au  fluide  de  sortir  sans  difficulté. 
La  malade  dut  sa  guérison  ^  ce  dernier  moyen  et  l'affection 
ne  récidiva  pas. 
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Je  pourrais  encore  citer  ici  des  faits  plus  bu  moins  analo- 
gue 8;mais  je  me  bornerai  à  dire  que  le  lait  peut,  à  la  lon-^ 
gue,  subir  des  altérations  et  simuler  d'autres  .lésions.  Ainsi, 
M.  Yelpeau  extirpa,  en  1837,  une  tumeur  du  sein  qui  avait 
le  volume  des  deux  poings^  présentant  des  bosselures  très 
saillantes  et  d'une  consistance  qui  tenait  le  milieu  entre 
celle  des  corps  fibreux  et  celle  des  produits  encéphaloides 
non  ramollis.  Elle  était  essentiellement  constituée  par 
une  matière  concrète  d'un  jaune  homogène,  ayant  absolu- 
ment Taspect  du  fromage  ou  du  beurre  en  grande  par« 
tie  desséché;  l'analyse  microscopique  y  démontra  la  pré- 
sence des  globules  du  luit.  La  maladie  récidiva,  et  son  dé« 
yeioppement  a  été  tellement  rapide,  que  quatre  mois  api*ès 
l'opération,  Il  existait  plusieurs  tumeurs  bosselées;  elles 
étaient  -formées  par  de  la  matière  cncéphaloide.mélée  à  une 
production  caséeuse.  Il  est  évident  que  chez  la  malade  dont 
on  a  rapporté  l'observation ,  le  cancer  était  un  mélange  de  sub- 
stances laiteuse  et  encéphaloide.  On  ne  peut  rien  conclure 
de  plus  de  ce  fait.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  Ton  ob-^ 
serve  des  tumeurs  composées,  et  cependant  on  ne  s'avise 
jamais  de  nier  l'existence  de  l'une  pour  admettre  l'antre 
exclusivement.  D'ailleurs,  ici  il  ne  s'agissait  pas,  à  pro- 
prement parler,  d'un  kyste,  mais  probablement  du  lait 
sorti  de  ses  conduits  et  mêlé  à  de  la  matière  encéphaloîdc. 

Il  n'est  pas  rare  d'obserVer  la  rupture  des  vaisseaiix  lac- 
tés, et  alors  le  lait  s'infiltre  dans  réparsàeur  de  la  mamelle. 
C'est  ce  que  M.  Velpeau  a  été  à  même  d'observer. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  s'il  est  vi*ai  que  les 
vaisseaux  galaciophores  peuvent  être  rompus  et  donner  lieu- 
à  des  épaachemenârcirconscrits  on  diffus  de  lait,  il  n'en  de- 
meure pas  moins  parfaitement  établi  aussi  qu'ils  peuvent  se 
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dilater  et  former  des  poches  copsidërabjes  qui  conservent 
le  lait  à  réiai  de  pureté  pendant  un  t^mps  plus  ou  moins  loDg> 

L'observation  dont  noui  venons  de  donner  une  analyse  le 
prjouvei  et  les  pièces  d'anaiomie  pathologique  dont  nous  avons 
donné  la  description  le  démontrent  surtout  d'une  manière  ir- 
réfragable, Boyer  a  donc  commis  une  erreur  en  disaini  que 
les  tumeurs  lactées  étaient  toujours  formées  par  Tëpanche- 
ment  du  lait  sorti  de  ses  canaux  rompus. 

Il  ne  sera  pas  sans  utilité  de  dire  (juelques  mois  sur  l'étio- 
logie  des  kystes  lactés. 

A jquelle  cause  est  due  une  pareille  maladie,  et,  en  sup« 
posant  qu'elle  soit  appréciable,  de  quelle  madière  la  di- 
latation des  vaisseaux  galactophores  3*opère-t-elle  ?  Ella 
ne  doit  certainement  pas  se  faire  de  la  même  manière  dans 
les  conduits  principaux  et  les  conduits  secondaires.  Mais  di* 
sons  de  suite  ce  que  l'expérience  nous  a  appris  au  sujet  delà 
caujse  productrice.  Chez  notre  malade ,  nous  avons  vu  qu'une 
inflammation  du  sein,  légère  il  est  vrai,  avait  précédé  la  tu- 
meur, et  que  c'est  depuis  ce  moment  qu'elle  a  paru  et  qu'elle 
s'est  développée.  C'est  à  son  premier  accouchement  que  cet 
accident  se  déclara,  et  c'est  depuis  ce  moment  que  la  mai 
nielle  est  [joujours  demeurée  plus,  grosse.  Que  s'est-il  passé 
^lors 7. Trois  (:^o$es  ont  pu  arriver.:  . 

1^  (w^:^t^natlon  du  lait,  par  suife  du  re&serrement  d'un 
ou  Je  Plusieurs  cppduits  galactophores,; 

2^  ,]^:  ço^gulatipa  dçcje  lliiuide,^  de  quelques-uns  de 
ses  principe^; 

Ç^ L'oblitération de^condi^it^ Jaciés  parsuite d'ulcérations 
Qtd'infl^mationsadbé^iyç^,.  ,•    . 

Ce^  tvpis  iqanières  de  voir  sopt  admis$ibles  ;  car  tout  sem-» 
hie  faire  penser  que  oes  idoes  sonAj'expnession  d'une  vérité 
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démopirée  par  ranaiomie  paib^logîque  et  le  iii<^anisine  de 
la  forn^ailoQ  de  ces  kyi^tes. 

Tous  les  jours  nous  avons  l'occasion  d'observer  des  réten- 
tioas.de  lait  déierniinées  par  des  ulcérations,  des  engorge- 
meusdes  mamelons  ou  des  inflammations  des  conduits  lactés.. 
C'^st  alors  que  Ton  sent,  en  promenant  la  main  à  la  surface 
du  seiO|  d^  espèces  de  cordes  tendues  produites  par  la  dis- 
tension des  conduits  iactifères. 

N'arvon3-noiis  pas  observé  sur  la  curieuse  pièce  d-anato- 
mie  pathologique  que  nous  possédons,  des  ulcérations  sur 
différens  points  de  l'intérieur  du  kyste.  Cooper  a  admis  que 
ces  engorgemens  laiteux  étaient  déterminés  par  une  inflam- 
n)atioi}i  Jenjte  des  conduits  galactophores  sitnés  au  voisinage 
du  mamelon,  laquelle  produisait  ensuite  leur  oblitération 
dans  l'étendue  d'un  'pouce  et  plus.  Il  a  comparé  ce  qui  se 
pa$3e  alors,  avec  ce  qui  a  Heu  dans  la  grenouillette. 

.:L'Jnflammation  est,  sans  contredit,  la  cause  la  plus  corn- 
inune»  Mais  il  me  paraît  à-peu-près  certain  que  la  coagula.^ 
tion.du  lait  peut  aussi  entrer  comme  cause  dans  la  produc- 
Ukm)  de  cette  affection.  Ce  que  nous  avançons  ici  repose  sur 
des  faits;  car  nous  avons,  en  effet,  rencontré  du  lait  coar- 
gulé.dans  les  conduits  galactophores  de  plusieurs  cadavres.. 
L'inflammation ,  la  coagulation  du  lait,  le  rétrécissement  des 
CPjfîdults  excréteurs  et  leur .  oblitération,  sont  auiant  de 
Q^Mse^  qqi  f^yorisent  J^ur  dilaiation.et  la  formation  dea 
ky^te^*  Tout  obstacle  à  l'écQulement  d'un  liquide  devient 
c^au^ie,  comme  Qu  \b  sf^it,  de  la  dilatation  d'un  .conduit  excré-» 
il9ur  quelconque. 

jli^'jexistence  des  valvules  à  l'embouchure  de  chaque  con- 
duit lacté  sert  à  expliquer,  les  dilaiaiions  successives  des 
QQiiduils  secondaires,  lorsque  le  lait  accumulé  par  colonnes 
26. 
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abaisse  la  valvule  et  la  comprime  de  manière  à  effacét'  {a  la  - 
mière  du  vaisseau  et  à  empêcher  la  cii^cnlation  du  lait. 

Que  fallait-il  faire  chez  noire  malade?  Devions-nousi  nous 
borner  à  évacuer  par  la  ponction  le  liquide  contenu  dans  celte 
poche  ?  Nous  pensâmes  bien  a  pratiquer  une  ponction  explo- 
rative;  mais  nous  dûmes  abandonner  Tidée  d'une  cure  radi- 
cale par  ce  moyen.  Bientôt,  en  effet,  le  liquide  se  serait  repro- 
duit, et  la  tumeur  se  serait  développée  comme  par  le  passé. 

Si  la  tumeur  eût  été  moins  volumineuse,  on  auraitpu  la  trai- 
ter par  les  résolutifs  avec  l'espoir  du  succès  ou  songer  à  faire 
une  injection  aqueuse  par  le  mamelon  pour  désobsiraer  les 
conduits.  Maïs  comment  alors  atteindre  le  vaisseau  malade  ? 

D*aillenr6  les  ulcérations  étendues  qui  existaient  dans  l'in- 
térieur de  la  poche  nous  apprirent  que  ces  simples  injections 
n'auraient  pu  suffire.  Nous  dûmes  donc  diriger  nos  vues  vers 
une  autre  médication ,  et  dès-lors  nous  pensâmes  à  l'oblité- 
ration du  sac  ou  à  son  extirpation.  Deux  méthodes  se  présen- 
tèrent pour  provoquer  Tobliiération ,  le  séton  et  l'injection. 

Le  séton  a  réussi  dans  le  cas  fort  remarquable  que  nous 
avons  cité.  En  eût-il  été  de  même  chez  notre  malade?  Nous 
en  doutons  d'autant  plus  volontiers  que  la  poche  offrait  une 
grande  étendue  et  d'ailleurs  on  aurait  pu  exposer  la  nialade 
à  une  mammite  vîolenfe  et  à  des  érysipèleis  graves,  qui  ré- 
gnaient alors  épidémiquenieni  dans  les  salles  de  l'hôpital 
Saint-Louis.  Ce  selon,  du  reste,  aurait  dû  être  répété  sur 
trois  tumeurs  différentes*,  et^  en  supposant  qu'il  eût  produit 
Fobiitération  d^ ces  trois  poches ,  il  aurait,  encore  exposera 
malade  à  la  récidive ,  à  cause  des  dilatations  des  conduits 
secondaires.  Il  restait  donc  à  empk)yer  les  injections  irri- 
tâmes, qui  me  parurent  dangereuses  â  mettre  en  usage,  a 
cause  de  i'étendue  du  kyste.  L'examen  de  la  pièce  nous  a 
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appris  que  nous  avions  bicMi  fait  de  ne  pas  pousser  un  liquide 
irritant  dans  rinlcrieur  de  cette  poche.  Les  valvules,  en  effet, 
se  seraient  opposées  iï  la  pénétration  du  liquide  dans  les  con- 
duits, et  alors  Toblitéraiion  se  serait  bornée  à  la  poche  prin- 
cipale; au  reste,  plusieurs  injections  eussent  été  nécessaires, 
et  par  elles  on  se  serait  exposé  à  des  inflammations  diffuses, 
par  cela  même  qu'il  exisiaîi  des  ulcérations  et  que,  dans  d'au- 
tres endroits,  les  valvules  avaient  été  en  partie  effacées,  d'où 
alors,  pénétration  de  la  liqueur  injectée  jusqu'au  cul-de-sac 
du  conduit. 

Je  fis  donc  bien  de  préférer  l'extirpation,  comme  méthode 
plus  sûre  et  moins  dangereuse. 

Je  ne  reviendrai  plus  sur  la  manière  dont  elle  fut  exé- 
cutée; mais  je  dirai  que,  si  j'avais  à  la  pratiquer  une  se- 
conde fois,  je  ne  réunirais  pas  immédiatement  les  lèvres  de 
la  plaie  par  la  sutui^e,  parce  que  la  réunion  par  première 
intention  est  impossible,  à  cause  du  luit  qui  s'écoule  de  tous 
les  points  de  la  surface  de  la  plaie,  et  parce  que,  en  second 
lien,  ilfaut  provoquer  l'oblitération  des  conduits  lactés  par 
rinflammaiion  et  la  suppuration.  Ajoutons  que  nous  avons 
lieu  de  nous  applaudir  de  n'avoir  enlevé  le  sein  que  partiel- 
lement, puisque  cetie  opération  a  suffi  pour  oblitérer  1rs 
vaisseaux  qui  se  rendaient  aux  kystes  et  qui  seuls  auraient 
pu  exposer  à  la  récidive. 

Reste  ù  savoir  si  on  pourrait  prévenir  le  développement  de 
cette  maladie?  Je  pense  qn'on  y  parviendra  en  évitant  les 
causes  de  compression,  d'irritation  desseins,  en  combattant 
les  ulcérations  aussitôt  qu'elles  se  présentent ,  en  suspendant 
la  lactation  et  en  supprimant  même  la  sécrétion  du  lait  pan 
un  régime  convenable  et  des  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal. 


-9^^^ 
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TBAZTSMBNT  DBS  OPHTHALMZB8  FVaULBlITBS; 

Par  Félix  D*Arcit,  docleor-médecin^  ancien  inlerae  des  hôpitaux  de  Paris. 

Jamais,  peut-être,  aucun  point  de  doctrine  ne  fut  autant 
controversé  que  celui  qui  va  faire  le  sujet  de  ce  travail  j  et 
si,  dans  le  cours  des  études  sur  la  pathologie  des  ophlbal- 
mies,  nous  nous  sommes  trouvé  souvent  en  d'extrêmes  per- 
plexités au  sujet  de  bien  des  points  en  litige,  plus  que  jamais 
nous  allons  avoir  à  subir  ici  les  mêmes  difficultés,  les  mêmes 
contradictions,  en  présence  de  Findécision  qui  règne  encore 
à  celte  heure  sur  la  valeur  plus  ou  moins  grande  de  telle  ou 
telle  thérapeutique. 

Au  milieu  de  ce  chaos  d^opinions,  de  remèdes,  de  doc* 
trines,  il  sera  peut-être  possible  de  saisir  quelques  indica- 
tions qui  pourront  nous  guider. 

Dans  l'aspect  général  de  la  maladie,  abstraction  faite  de 
cause,  de  pays^  d'âge,  trois  phénomènes  apparaissent,  con- 
stans,  communs,  inséparables,  pathognomoniques  : 

y  Un  état  local,    )  qu'on   peut  appliquer  aux   phleg- 
2*"  Un  état  général,!    masies. 

y  Des  altérations  analomiques  concomitantes  ou  çonsé^ 
cutives. 

Des  indications  thérapeutiques  découlent  de  ces  symp^ 
tômes;  et,  après  avoir  lu  et  soigneusement  étudié  ce  qui  a 
été  écrit  sur  le  iraitement  de  ces  maladies,  nous  dirons  avec 
Mackenaiô  que  le  tpaitêaieiit  :qui.  réussit  le  mieux  cousisiû 
dans  l'emploi  des  sintipblogistiques  d'une  part,  et  desasr 
tringens  d'autre  part.  On  ne  doit  négliger  ni  l'un  ni  l'autre 
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(le  ces  deux  ordres  de  moyens;  il  faut  les  employer  tous 

deux  avec  soin. 
Les  altératiûu»  çon^cutives,  quaol  à  celles  qui  peuvent 

réclarnei*  Finicrvemion  de  la  chirurgie,  comme  le  leuçôn^jç, 

Tectropion,  la  cataracte,  etc.,  ne4oivent  pas  uqu$  occuper 

ici  î  nous  m  comprendrons  dans  ce  chapitre  que  les  gray 

nulaiions  et  les  aulres  affections  aiguës  ou  chroniques  4e  la 

conjonctive,  qu'on  voit  accompagner  toujours,  ou  dans  le 

plu^  grand  nombre  des  cas,  les  ophthalmies  purulentes,  tels 

que  le  pannus,  le  ptérygion,  etc. 

Mais  celte  règle  de  traitement,  exacte  quant  à  sop  prin^ 
cipe,  devra  être  modifiée,  bien  entendu  suivant  l'^ge,  \ef 
fpri  es  des  malades,  et  la  gravité  de  la  maladie  ;  quelque 
formes  particulières  nécessiteront  même,  comme  nous  }e 
verrons  plus  loin,  des  chang^mens  plus  ou  moins  complets 
dans  son  application. 

Cl^ez  les  adulies,  que  je  prendrai  pour  type  de  Texposé  dç 
ce  traitement,  toute  pphthalmie  purulente  sera  ^umise  à  la 
thérapeutique  dont  nous  allons  exposer  les.détails,  et  qu'on 
peut  diviser  en  deux  parties. 

'    V*  Une  médioation  générale  ou  dynamique  ; 
2*  Une  médication  locale  ou  topîcjue. 

Enfin,  certaines  conditions  de  ces  maladies,  certains 
modes  de  idéveloppemens,  pouvant  faire  espérer  que  des 
soin$:; hygiéniques  ou  des  précautions  sanitaires  «n  arrê-^ 
teiîOJQttia  naissance  ou  la  marche,  il  convient  d'ajouter  à 
l'ensemble  du  traitement  médical  un  exposé  des  divers 
uciyéns  prophylactiques  qui  ont  été  proposés  par  les  <Mh 
teurs  dont  les  principes  et  les  travaux  nous  ont  servi  de 
gaides. 
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Trailement  général  ou  dynamique. 

Saignée  veineuse  jusqu'à  la  syncope  :  artérîotomie  ;  sang- 
sues à  la  tempe  ou  à  Tapophyse  tnastoïde,  à  (a  face  inlerne 
des  paupières,  ou  appliquées  en  permanence,  d'après  la 
méthode  de  M.  Gama,  pour  les  plaies  de  téie  ;  ventouses 
scarifiées. 

L*état  du  pouls  doit  être  interrogé  avec  soin  ;  car  des  sai- 
gnées trop  abondantes  affaiblissent  le  malade,  et,  suivant 
Mackenzie  (1),  peuvent  favoriser  la  désorganisation  de  rœîL 
Ces  pertes  sanguines  doivent  être  faites  au  début  de  la  ma* 
ladie,  le  plus  hardiment  possible  et  sans  le  moindre  retard, 
dans  une  des  formés  de  ces  maladies,  Tophlbalmie  gonor- 
rhoïque. 

Chez  les  enfans,  on  pourra  appliquer  une  sangsue  ou  deux 
à  la  région  temporale  ;  mais  chez  eux,  oïi  aura  plutôt  rc- 
cours,  éortime  moyen  d'évacuation  du  système  vasculaire, 
%  Temptoi  des  scarifications  sur  la  conjonctive. 

Ces  scariÎBcaitioïïs  devront,  chez  les  adultes,  accompagner 
les  émissions  sanguines  générales,  et  on  devra  y  revenir 
sans  crainte  tous  1^  deux  ou  trois  jours,  soit  en  incisant  les 
bourrelets  chémosiques  oculaires  ou  palpébraux^  sotl  en  les 
excisant  d'après  le  procédé  de  M.  Tyrrell.  En  se  comportant 
ainsi,  deux  indications  sont  remplies  :  1"*  une  saignée  loéale 
abondante  est  pratiquée  ;  2°  on  sait  que  la  plupart  des  méde- 
cins, considérant  la  perforation  de  la  cornée  ou  sa  rupture 
comme  produite  parla  gangrène  dont  se  trouve  frappée 
oette  membrane,  à  la  suite  de  l'étranglement  que  le  ché- 
mosis. amène  dans  ses  vaisseainx  de  nutrition,  regardaient 

(i)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux ^  Paris,  i844>.iiJr,8. 
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cette  opération  comme  un  débridement,  et  un  moyen  de  dé- 
trutre  les  obstacles  à  la  circulation  cornéale.  Sanson,  s'em* 
parant  de  cette  idée,  la  propagea  et  la  couvrit  de  l'autorité 
de  son  nom  et  de  son  expérience:  il  y  ajoula  la  cautéri-- 
sation  annulaire  péricornéale,  et  Tupplication  du  nitrate 
d'argent  sur  les  surfaces  excisées.  Des  succès  incontestables 
et  incontestés  sont  dus  à  cette  méthode. 

Mackenzie  va  plus  loin  encore  comme  hardiesse  dans  la 
pratique  de  Texcision  ;  il  n'hésite  pas  à  conseiller  de  i^- 
trancher  tout  le  bourrelet  chémosique  qui  vient  faire  hernie 
entre  les  paupières,  ce  Cette  opération,  ajoute-t-il,  est  le 
moyen  le  plus  efficace  que  je  connaisse  pour  combattre  la 
maladie.  )> 

Cependant,  il  semble  qu'une  certaine  réserve  doive  être 
apportée  dans  la  pratique  de  cette  opération  :  car,  dans  l-éiat 
de  gonflement  oii  se  trouve  la  conjonctive,  il  est  impossible 
d'apprécier  quelle  est  la  quantité  qui  peut  être  retranchée 
sans  courir  le  danger  de  faire  naître  un  entropion  ou  uu  tri- 
chiasis,  quand  les  membranes  seront  revenues  à  leur  éleur 
due  ordinaire. 

lie  aialade  doit  rester  en  repos  dans  un  appartement  bien 
aéré  et  soustrait  à  la  lumière,  et  être  soumis,  du  reste,  au 
régime  convenable  à  toutes  les  affections  graves  :  diète,  bois^ 
son  délayante,  etc. 

/  Les  purgatifs  peuvent  être  associés  aux  saignées,  ei  pa- 
raissent avoir  non-seulement  une  action  révulsive,  mais  en- 
core une  action  dynamique  ou  hyposthénisante  sur  l'affec- 
lion  oculaire:  certains  états  de  la  langue  et  des  voies 
digestives  en  indiquent  l'emploi,  et  le  médecin  se  guidera 
sur  ces  complications.  De  tous  les  purgatifs  employés  en 
Allemagne  et   en  Angleterre,, nous  pensons  que  l'eau  de 
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Sediilz  ou  Thuile  de  ricin  sont  ceux  qui  convieonenl  le 
mieux. 

Les  éméiiqnes  à  dose  vomitive,  et  administrés  coup  sur 
coup,  ont  été  vantés  par  quelques-uns,  M.  Jourdain,  entre 
autres  (1)  ;  mais  leur  emploi  ne  s^est  pas  répandu  :  ils 
doivent  avoir  Tinconvénient  de  congestionner  encore  plus 
la  tête  par  les  efforts  qu'ils  amènent. 

Le  copahu  et  le  cubèbe  ont  été  recommandés  par  MM.  Roux 
et  Velpeau,  dans  Toplithalmie  gonorrbfoïque  ;  enfin,  Béer, 
Rilcher,  et  autres,  ont  conseillé,  dans  la  même  affection,  de 
rappeler  l'écoulement  ùréthral  :  maïs  comme  il  est  extrême- 
ment rare  qu'il  soit  supprimé,  on  voit  ce  que  vaut  ce  pré^ 
cepte. 

Des  pédiluves  synapisés,  en  ayant  bien  soin  de  garantir 
les  yeux  contre  l'aciion  de  Thnile  essentielle  de  moutarde  qui 
s'évapore,  et  quelques  boissons  diapholréliques,  seront  asso* 
ctés  avec  avantage  aux  moyens  précédens^ 

Les  Anglais  vantent  beaucoup  le  calomel  uni  à  l'opiom  ; 
Mackenzie  Fadministre  jusqu'à  salivation,  et  se  loue  beail-r 

coup  de  son  emploi. 

Dans  ropbthalmte  d6^  nouveau-nés^  les  moyens  généraux 
perdent  beaucoup  de  leur  importance;  c'est  chez  eux  que 
lés  moyens  locaux  que  nous  allons  avoir  à  développer  sont  le 
plus  souvent  suivis  de  succès,  et  quelquefois  même  héroïques. 

Leur  préémineiicê,  à  cet  âge,  ressort  tout-à*Tait  et  de  Tex- 
përience  générale  et  d'une  dis(iussiou  qui  eut  lieu  à  l'Âca^ 
demie  de  médecine  au  sujet  du  tnéndoîre  de  M.  Gaffe  sur 
l'ophlbalmie  purulente  des  armées;  discussion  où  MM.  P. 
Dubois,  Baron,  Velpeau  s'accordèrent  pour  citer  des  suc- 

« 

(i)  Bulletin  de  rAcad^mie  à%  médedhe,  t.  iVi  p»ge  3Sfl« 
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ces  à  ^  peu -près    constamment  obtenus  à  Taide   de  ces 
moyens  (1). 

Traitement  local  ou  topique • 

Quelle  que  soU  l'énergie  des  moyeùs  aniipblogisliques  gé- 
néraiix,  quelle  que  soit  la  précision  et  l*à-propos  de  leur 
emploi,  il  résulte  de  Tobservaiion  journalière  que^seuls^ilë 
sont  le  plus  souvent  impuissans  pour  entraver  la  marche  dO 
ia  maladie  et  arrêter  ses  ravages.  L'unanimité  est  donc  àr 
peu-près  acquise  à  Topinion  rapportée  plus  bauc,  savoir  : 
que  la  seule  chance  de  salut  est  dans  la  combinaison  rigour 
reuse  et  rapide  des  deux  modes  de  traitement;  je  dirai  plua^ 
c'est  que  si  une  des  deut  médications^  isoléei  pouvait  ame- 
ner quelque  succès,  ce  serait  encore  par  la  médication  to? 
pique  seule  que,  suivant  MM.  Kennely  et  Irelaud^  rophthal- 
miedes  enfans  pourrait  être yt^^ii2&'i9,  comme  on  dit  à  préseoti 
M.  Dequevauviller  nous  apprend  la  même  chose^  et  M.  Vel^ 
peau  va  plus  loin  encore:  Hé  se  contentant  pas  de  regarrder 
la  médication  topique  comme  seulement  applicable  au  jeurle 
âge,  et  abandonnant  Texcision  ou  Tincision^  il  adopte  rem- 
ploi de  la  dissolution  concentrée  du  nitrate  d'argent  (2  gK 
sur  30  gr.  d'eau),  et  regarde  cette  méthode  eamme  la  plus 
puissante  et  ia  plus  efficace  de  toutes  celles  que  la  théra- 
peutique possède  pour  combattre  les.  acddens  qu'entratneot 
les  ophthalfflies  purulentes,  gonorrfaoïques  ou  autres.  Qtiein 
qiies  observations  qui  vont  suivre,  tirées  de  la  Clinique  da 
M.  Yelpeau,  nous  démontreront  ses  succès,  et  en  même  temps 
nous  serviront  de  guide  dans  l'administration  du  médica- 
nuent  et  dans  le  traitement  à  suivre  en  pareil  cas  (2). 

(i)  Annales  d'oculûttque,  XAJ,  p.  ]o4« 
[ai)  Gaz.  méd.f  184»,  p.  ai 6. 
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Observations  de  traitement  d'ophthalmies  purulentes  par 
la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent. 

Obs.  I'*.  — Élîsa  Bonnet,  âgée  de  vingl-lrois  ans,  domes- 
tique, entra  à  Tbôpital  lo  27  novembre  1839.  Celte  femme 
est  d'une  constitution  moyenne,  tempérament  sanguin,  ba- 
bituellement  bien  portante,  ayant  toujours  été  bien  réglée. 
Il  y  a  oinq  jours,  elle  commença  à  ressentir  (sans  cause  con* 
nue)  une  douleur,  une  démangeaison  dans  l*œil  droit;  le 
lendemain,  cet  tBil  était  très  rouge,  et  la  douleur  avait  aug- 
menté; Tœil  gauche  devint  également  malade;  depuis  ce 
moment,  la  maladie  a  continué  à  marcher  ;  la  douleur  est 
devenue  plus  vive:  il  est  survenu  de  la  photophobie  et  tin 
peu  dé  larmoiement. 

'  Le  28,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  est  dans  Pétat  sui- 
vant: les  paupières  sont  rouges  et  fermées;  elle  ne  les  ouvre 
que'très  difficilement.  Les  cils  sont  collés  et  couverts  ainsi 
quele  bord  libre  de^ paupières,  d'un  pus  épais,  verdâtre  et 
abondant.  La  conjonctive  des  deux  yeux  est  rouge,  bour- 
souflée, [présente  quelques  granulations;  et  est  couverte 
d'une  couchre  purulente  vérdàtre.  Lechémosis  est  plus  con- 
sidérable à  droite  qu'à  gaudhe,  et  la  conjonctive  forme  au* 
tour  ide  la  cornée  un  boui*relet  très  saillant,  dtî  côté  droit 
âurtont;  Lu  cornée  a  conservé  sa  transpai*ence  normale.- La 
malade  se  plaint  de  douleurs  dans  tonte  la  partie  anié-^ 
rieure  de  la  tête.  Le  pouls  est  mon,  peu  fréquent,  sans 
réaction. 

On  met  dans  les  yeux  de  la  malade  de  la  solution  de  ni- 
trate dVgont  à  demÎT-grois  par  once  d'eauy  deux  fois  par 
jour.  Elle  va  prendre  une  bouloijle  d'eau  de  Sedli.iz  ;  dièlo. 
Le  29,  la  malade  va  mieux  :  clU  dit  que  les  yj^x  lui  font 
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moins  mal;  le  boursouflement  de  la  conjonctive  a  diminué; 
la  sécrétion  purulente  est  beaucoup  moins  abondante;  les 
douleurs  de  la  tête  sont  beaucoup  moins  vives  ;  la  bouteille 
d'eau  de  Sediilz  n*a  produit  que  irois  selles. 

On  continue  la  solution  à  demi-gros  deux  fois  par  jour  ; 
on  donne  le  quart  d*aiimen$. 

Le  30,  le  mieux  est  beaucoup  plus  marqué  ;  la  sécrétion 
puhileute  adisparu;  il  n*y  a  même  plusdechémosîs.  Même 
traitement. 

Le  1"*  décembre,  la  malade  est  presque  guérie  :  il  ue  lui 
reste  plus  qu'un  peu  de  rougeur  de  la  conjonctive. 

Le  3)  la  malade  sort  :  elle  est  tout-à-fait  guérie. 

Obs.  il  —  Marie  Darviliiers,  âgée  de  seize  ans,  couiu- 
rière,  entre  à  fhôpiiai  le  16  novembre  1829.  Celte  malade 
est  d'une  constiluiiou  moyenne;  tempérament  lymphatique  , 
elle  n'est  pas  encore  réglée  ;  elle  dit  que  depuis  dix-huit 
mois  elle  a  toujours  eu  un  peu  mal  aux  yeux,  ce  qui  ne  Tem- 
péchait  pas  de  travailler.  Il  y  a  six  jours,  elle  commença  a 
ressentir  dans  Tœil  gauche  une  douleur  vive,  avec  prurit 
incommode;  le  lendemain,  les  paupières  étaient  ronges  et- 
gonQées;  le  surlendemain,  la  douleur  et  le  gonllemcnt 
avaient'beaucoup  augmenté,  et  la  malade  ne  pouvait  plus 
ouvrir  les  paupières,  qui  étaient  fortement  collées  ;  depuis 
hier  il  s'en  écoule  une  assez  grande  quautité  de  pus. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  est  dans  l'état  sui- 
vant ;  les  paupières  de  l'œil  gauche  sont  gonflées,  rouges, 
luisantes;  les  cils  sont  imprégnés  et  collés  par  un  pus  épaîs^ 
Yerdàlre,  dont  une  certaine  quantité  coule  sur  la  joue;  la 
conjonoiîve  est  d'un  rouge  vif,  boursouflée,  couverte  d'une 
couche  purulente,  et  forme  autour  de  la  cornée  un  bourre- 
let très  épais;  la  cornée  offre  une  légèi*e  teinte  verdàtre  ; 
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rœil  droit  ne  préseole  rien  d'anormal,  qu'une  ooi^onciivite 
lrè$  légère. 

Ou  mel  dans  Toeil  gauche  de  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  un  demi-gros  dciux  fois  par  jour. 

Le  18,  la  malade  est  beaucoup  mieux  )  le  cbémosi^  est 
moins  considérable  ;  la  sécrétion  purulente  moins  abondante, 
On  continue  le  même  traitement. 

Le  19,  le  mieux  continue  :  la  sécrétion  purulente  a  beau** 
coup  diminué  ;  on  continue  la  solution  à  un  demi-gros. 

Le  20,  la  sécrétion  purulente  a  tout<-à-fait  cessé;  la  con- 
jonctive est  moins  rouge»  moins  boursouflée;  mais  les  pau  - 
pières  restent  rouges  et  gonflées. 

Le  2,1,  il  n'y  a  plus  de  chémosis  ;  mais  la  rougeur  et  le 
gonflement  des  paupières  persistent. 

On  «esse  la  solution  de  nitrate  d'argent,  et  on  lotionne 
les  paupières  avec  de  l'eau  de  guimauve. 

Le  23,  le  gonflement  des  paupières  a  un  peu  diminué  ;, 
mais  on  aperçoit  un  petit  ulcère  sur  le  bord  de  la  cornée, 
il  y  a  larmoiement  et  pbotophobie  avec  vascularisation  kér 
i^tidienne  de  la  conjonctive.  On  met  dansl'œil  de  la  solution 
de  nitrate  d'argent  à  i  grain. 

Le  28,  il  n'y  a  pas  de  changement  bien  notable,  c'est-à- 
dire  qu'il  reste  à  la  malade  une  kératite  ulcéreuse  assez  lé^ 
gère,  que  l'on  combat  par  les  moyens  ordinaires  (nilratd- 
d'argent  à  1  grain^  vésicatoire  aur^dessus  de  Vorbive). 
.  Oas.  lUi  -f-.  Kraft  (Jean) V  âgé  de  ciaquante.'^et-un  ans, 
taHleur,  entre  à  l'hôpital  le  22  novembre  1839.  Ce  malade 
^t  d'une  constitution  moyenne,  mais  détériorée;, depuis 
plusieurs  années»  il  a  les  yeux  un  p^u  rouges;  il  y  a  quinze 
jours,  il  y  ressentit  tout-à-coup  une  douleur  assez  vive,  ac- 
compagnée de  picoiemens.  Le  lendemain,  ses  yeux  étaient 
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injeclés  êtliieaiicoap  plus  roufçes  qu'à  rordinaire,  U  y  avait 
un  larmoiemeat  assez  abondant.  Ces  symptômes  «sont  restés 
inpeii'près  staiionnaires  jusqu'à  il  y  a  quatre  jours  ^  niai^^ 
depuis  ce  moment,  ils  se  sont  beaucoup  aggravés:  Jacon^ 
loncliveiesL  devenue  d'un  rouge  vif^  et  .s!est  iégèrenaent 
boursouflée;  les  douleurs  sont  devenues  plus  vî¥/es,  et^  der 
puis  deux  jours,  le  malade  y  voit  à  peine  pour  se  conduire. 

Le  25,  à  la  YisitC)  il  est  dans  Tétat  suivant  :  la  conjonctive 
palpébrale  et  oculaire  est  d'un  rouge  vif  très  intense  :  elle 
est  recouverte  d'une  couche  purulente,  et  présente  an  pep 
de  boursouflement,  ou  des  granulations  nombreuses,  le  bord 
libre  des  paupières  est  également  rouge, /enflammé,  et 
bordé  de  croûtes  fournies  par  le  pus  desséchée  On  met  dans 
les  yeux  de  ce  malade  de  la  solution  de  nitrate  d  argent  à  un 
demî«gros.  On  lui  donne  le  quart  d'alimens. 

Le  3^,  il  n'y  a  pas  de  changement  notable  $  on  continue 
la  solution  à  la  même  dose. 

Le  25^  le  làalade  est  mieux,  la  conjonctive  est  moins  rouge, 
la  sécrétion  de  pus  moins  abondante;  on  suspend  le  trai- 
tement. 

Le  26,  on  met  de  nouveau  de  la  solution  à  un  demi-gros, 
0»  alterne  ainsi  jusqu'iàu  29.  Ce  jour-là,  le  malade  est  beau- 
coup mieux;  la  sécrétion  purulente  a  toul-à*fait  dispard^ 
tafougèvrde  la  conjonctive  a  beaucoup  diminué. 

'Leà'décembre^  le  nialade  sort.  La^eonjonctive  pilrulerité- 
a  toift*à-faît  disparu  ;  Il  ne  lui  reste  pluà^que  quelques  gra* 
nulations  anciennes  sur  la  conjonctive  palpébrale,  et  une 
injection  très  légère  de  la  conjonctive  oculaire. 

Obs.  IY.  —  Meuter,  âgé  de  vingt-trois  ^ns^  tailleur,  entre 
à  l'hôpital  le  20  novembre  1839  ;  ce  malade  est  d'une  con- 
sUluiîon  moyenne,  tempérament  un  peu  lymphatique.  Il  y  a 
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deux  ans  et  demi,  il  eut  une  blennorrhagie  qui  lui  dura 
cinq  à  six  mois  :  il  a  contracté,  il  y  a  irois  semaines,  une 
blennorrhagie,  à  laquelle  il  n*a  rien  fail,  et  qui  existe  encore 
aujourd'hui.  Il  y  a  trois  jours,  il  commença  à  ressentir,  sans 
cause  connue,  une  douleiir  et  de  légers  picotemens  dans  l'œil 
gauche.  Avant-hier  matin,  les  paupières  étaient  tellement 
gonflées,  que  le  malade  ne  pouvait  les  écarter  ;  ce  joar-Ià, 
Tœil  droit  devint  également  malade,  et  la  maladie  suivit  la 
même  marche  qu'à  Tœil  gauche.  Hier,  les  symptômes  sont 
aggravés. 

Aujourd'hui  21,  le  malade  est  dans  l'état  suivant  :  les  pau- 
pières des  deux  yeux  sont  rouges  et  très  gonflées;  le  ma- 
lade ne  peut  les  écarter  ;  un  pus  blanc,  épais,  légèrement 
verdàtre,  s'en  écoule  continuellement,  les  cils  en  sont  rem^ 
plis,  et  les  joues  du  malade  en  sont  couvertes  ;  la  conjonc- 
tive palpébrale  et  oculaire  est  rouge,' boursouflée  ;  elle  est 
couverte  du  pus  qu'elle  sécrète  sans  cesse,  et  forme  autour 
de  la  cornée  un  bourrelet  très  épais  qui  recouvre  presque 
la  moitié  de  cette  membrane.  La  cornée  est  encore  nette  et 
sans  opacité  ;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  toute  la 
partie  antérieure  de  la  tête.  Il  n'y  a  pas  de  réaction  ;  le  pouls 
est  mou,  dépressible,  et  donne  75  pulsations.  Prescription: 
une  saignée  de  A  palettes^  solution  de  nitrate  d'argent  à 
demi-gros  (dans  les  yeux),  deux  fois  par  jour  ;  frictionner, 
le  bord  libre  des  paupières  avec  de  la  pommade  au  nitrate 
d'argent,  également  à  un  demi-gros  ^  à  prendre  dans  la 
journée. 

Le  22,  le  chémosis  est  un  peu  diminué,  surtout  à  droite; 
la  suppuration  est  moins  abondante,  mais  la  cornée  de  Tœil 
gauche  commence  à  se  prendre;  une  tache  purulente^  d'une 
form    semi-lunaire  à  convexité  tournée  en  haut,  en  occupe 
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le  tiers  inférieur  ;  les  douleurs  sus-orbitaires  oui  augmenté. 
Deux  saignées,  une  le  matin,  une  le  soir  ;  lolionner  large- 
ment les  yeux  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  grain  ; 
16  grains  de  calomel  avec  2  grains  d'extrait  de  thébaïque  à 
prendre  en  8  paquets.  On  supprime  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Le  23|  il  n'y  a  pas  de  changement  bien  notable;  cependant 
la  suppuration  paratt  moins  abondante.  Les  douleurs  sus^ 
orbitaires  sont  moins  vives.  L'abcès  qui  envahissait  la  cornée 
ne  s'est  pas  étendu.  Une  saignée  de  U  palettes,  20  sangsues 
aux  mastoides  ;  12  grains  de  calomel  avec  2  grains  d*extrait 
de  thébaïque  en  6  paquets  ;  lotionner  les  yeux  avec  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  à  1  grain. 

Le  2iif  le  malade  est  pis  $  la  cornée  du  côté  gauche  est 
presque  entièrement  envahie  par  le  pus;  elle  est  complète- 
nient  opaque  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  elle  est  ramollie 
et  sur  le  point  de  se  perforer  à  son  centre;  la  suppuration 
est  plus  abondante.  Solution  de  nitrate  d^argent  à  un  demi- 
gros,  deux  fois  par  jour,  dans  les  deux  yeux  ;  12  grains  de 
calomel  en  6  paquets. 

Le  25,  il  y  a  un  mieux  très  marqué.  La  suppuration  est 
moins  abondante  ;  le  chémosis  a  diminué  ^  la  cornée  de  l'œil 
gauche  est  moins  opaque,  et  semble  se  raffermir.  Le  malade 
se  plaint  d'avoir  mal  à  la  bouche.  Il  n'y  a  point  de  salivation. 
On  continue  la  solution  de  nitrate  d*argent  à  un  demi-gros  ; 
on  cesse  le  calomel,  et  on  donne  le  mélange  de  copahu  et  de 
cubèbe. 

Le  26,  le  mieux  continue  ;  le  boursouflement  de  la  con- 
jonctive a  beaucoup  diminué  des  deux  côtés  ;  la  suppura  - 
tion  a  presque  cessé;  la  résorption  du  pus,  qui  infiltrait 
la  cornée  du  côté  gauche,  continue  à  s^effectner.  Même 
traitement. 

T,  XII.  DRCT.MBRE  l8/|/|.  Yi 


Lé  17,  le  icbémo^is  d  dispsthi  ;  la  stipptiràiiôtt  a  te^sé  ; 
ropacitë  de  la  cobnée  du  cAté  ^atlche  a  diminué  excepte  à 
son  wiiire,  où  il  est  resté  nn  g^rnmeau  de  pus  Infiltré  entre 
ses  tàme^  et  faisant  saillie  au  dehors.  Il  y  a  synéchîe  antë- 
lieurë  très  prononcée.  La  cornée  du  côté  droit  est  pâT- 
fbitemeul  nette,  et  le  malade  y  voit  bien  de  cet  œil.  On  ùon- 
tinue  le  même  traitement. 

Lé  30,  le  grumeau  qui  occupait  le  centre  de  la  cornée 
gauche  a  disparu,  et  fait  place  à  nn  ulcère  profond  à  tra- 
vers lequel  s'engage  une  petite  portion  de  Tiris.  La  synéchîe 
t)ersiste. 

Le  U  décembre,  l'œil  droit  est  tout-à-fait  guéri  *  Topacité 
dû  côté  gauche  diminue  de  plus  en  plus  ;  la  hernie  de  llris 
reste  daus  le  même  état,  elle  a  environ  lé  volume  d'ahë 
gix)8se  tête  d'épingle.  On  établit  la  compression  sur  l'oèil  an 
Uîoyen  d'un  monocle. 

Le  6,  on  lève  le  bandage  ;  le  myocéphalon  a  disparu,  Il  ne 
reste  t>lus  qu'un  ulcère  qui  commence  à  se  cicatriser.  La 
conjonctive ,  de  ce  côté,  conserve  la  vascularîsaiion  or- 
dinaire à  la  kératite.  La  blennorrhagie,  dont  le  malade  était 
affefcté,  existe  encore;  On  continue  ^le  mélaïige  de  copahn 
et  de  cubèbe,  et  on  met  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  à 
1  gi*âin  dans  VdeW  gauche. 

Le  9,  la  cornée  de  l'œil  gauche  s'éclaircit  de  plus  en  plus  *; 
l^olcère  continue  à  se  cicatriser;  La  blennorrhagie  a  dîs^ 
paru.  On  continue  le  nitrate  d'argent  à  1  grain  ^  et  le  mé^ 
lange  de  Copahu  et  de  cubèbe. 

Le  12,  le  malade  sort.  L'ulcère  n'est  pas  encore  cicatrisé, 
mais  il  esc  beaucoup  moins  profond.  La  vosculariBation  de 
la  conjonctive  a  beaucoup  diminué.  L'opacité  de  la  cornée 
a  presque  disparu,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  saffusioft 


dflttsifi  «lOiHétftfêrieftreiy  lie*  àdliërëtn;^  jdb  nrbflVêo  la 
ct^Hléb  Gèvniliéifcetit  à^e  i«oftit>riî;  éi  fd  syrié^itliB'^srèëau^ 
è)»up  mb\n%  ^rbi^oûté^^  Le  tualàdë  ne  voit  pas  Asàës  de  «i^t 
fiètt  {mui'  déleMniiver  là  forhie  des  (Objets,  maié  il  disUngué" 
fàetléilietit  le  jovr^  la  tiHit;  rœll  droit  est  eomplët^nïetic 
guéri,  et  la  vision  de  <ie  côte  est  pat*fhitethent  nette. 

It^^.  Goiizëe  (i)  t3ombibe  ave<6  un  succès  constant,  dit- 
ilv  lei)  dioUchetures  de  lû^eonjonctiVe  et  la  cahi^isation  livec 
h^tiitl!âftie  d'argot  «olide; 

Les  émolliens  paraissent  dovoif  étt^é  rejetéàydans  la  pres-^' 
qtiB'g^ralitë  deâ  cad^  du  nombl'e  des  remèdes  locaux  à 
ettipiDyef  coniPé  Taffection  qai  nous  occupe;  M.  Villeneuve/ 
ûépebdantj  s'eét  eobstitué  leur  défenseu^. 

IitÉil  doit  être  entoure  des  soidide  propreté  les  pins  mi- 
niRtett^;  et  je  tiens  de  Texpërience  de  M.  Rogneita,  qu*uUe 
ihig^tidU  Continue  d'eau  froide  lui  a  procuré  plasieurs  sufr- 
èêâ/ SAlifiders  et  Mackeusie  recommandent  de  laver  Vo^ï 
tl*è8  VM^ent  avee  la  dissolution  suivante,  employée  tiède  ; 

Eau. 250  gram. 

Sublimé 5  cent. 

Sel  ammoniac.    ...  30  cent. 

Vin  d'opium  ....  8  gram. 

Mâts  le  ûitrate  d'afgent  solide,  et  mieni  encore  sa  dissO'-* 
liMOn^  sotktles  meiileors  moyekiS  de  produire  la  contraction 
dtrà yatsseaut  enflammes  on  congestionnés,  et  d'arrêter  ou 
dëtfkirinuer  récoulement.  On  a  beaut^up  varié  dans  la  force 
ft  donnera  cette  dlss^lmioti,  qui  a  été  portée  depuis  5  cen- 
tigrammes jusqu'à  4  gram.  pour  32  grum.  d'eau.  Ridgway 

(■)  De CopUkalmie  qui  rèjfne  <lant  Carmie  belge,  1844,  in-8. 
27. 
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prëcooisele  collyre  qui  e»cooUent  un  demi-gramme  par 
S2  gram.  d'eau.  On  se  gouvernera  d'après  Téiat  de  bour- 
souflement de  la  conjonctive,  Tancienneié  de  la  maladie  ei 
l'âge  du  siqei;  ne  perdant  pas  de  vue  ce  point  important, 
c'est  que,  dans  Tophtlialmie  gonorrhoïque,le  traitement  doit 
êire  plus  actif  encore  que  dans  les  autres. 

On  ne  se  bornera  pas  à  une  seule  application  du  collyre 
caustique ,  et  la  méthode  ectrotique  doit  être  appliquée 
dans  toute  sa  sévérité  ;  les  cautérisations  seront  répétées 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Couiuieut  expliquer  celte  action  du  nitrate  d'argent?  £st- 
il  caustique  ou  spécifique  ?  agit-il  par  contraction  sur  les 
vaisseaux  comme  astringent,  ou  imprime-t-il  à  la  maladie  un 
caractère  nouveau?  Ce  point  restera  long*temps  en  litige; 
il  vaut  mieux  admettre,  avec  M.  le  professeur  Blandin  (i), 
que  ce  corps  modifie  la  vitalité  des  tissus  par  une  réaction 
inconnue  dans  son  principe,  mais  dont  l'existence  ne  p^t 
être  mise  en  doute,  et  qui  parait  plus  évidente  encore  sur 
les  membranes  muqueuses  que  sur  les  autres  organes. 

On  ajoutera  avec  avantage  à  ces  moyens  des  frictions  sor 
le  bord  des  paupières  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent 
ou  au  précipité  rouige.  Des  onctions  d'onguent  mercuriel  bel- 
ladone sur  la  face  cutanée  des  paupières  et  le  tour  de  Torbite 
seront  aussi  très  utiles  ;  car,  en  même  temps  qu'elles  calme- 
ront les  douleurs,  souvent  extrêmes,  par  les  propriétés  nar' 
coliques  qn*il  emprunte  à  la  belladone,  celle-ci  aura  de  plus 
une  action  sur  la  pupille,  action  qui  remplira  une  des  indi- 
cations du  traiiement,  savoir:  d'empêcher  les  adhérences  de 

I**  • 
iris. 

(i)  Clinique  de  rHôtel-Dieu,  a  avril  1840,  et  Gazeiie  mèdicaUj 

■ 
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On  a  regardé  les  douleurs  atroces  qui  accompagnent  l'oph- 
tbalmie  purulçnic  comme  causées  par  la  compression  de  la 
rétine  par  les  humeurs  de  Toeil ,  et  alors  on  a  proposé  la 
ponction  de  l'organe  et  révacuationde  Thuroeur  aqueuse;  on 
espère  anssi,  par  là,  prévenir  la  rupture  de  la  cornée.  Mac 
Gregor  et  M.  Reybord,  qui  se  déclarent  les  partisans  de  cette 
opération,  en  ont  retiré,  disent-ils,  de  grands  succès. 
'  On  a  conseillé  aussi  le  laudanum  en  collyre:  Dupuytren  et 
M.  Breschet  avaient  adopté  cette  pratique. 

Je  ne  parlerai  pas  des  vapeurs  acides  ou  alcalines ,  des 
fumigations  émollienies  toniques,  balsamiques,  qu'on  a  pré- 
conisées dans  le  traitement  de  ces  maladies:  elles  ne  parais- 
sent avoir  jamais  eu  une  grande  valeur,  et ,  au  contrai!*e, 
elles  doivent  tendre  à  congestionner  l'œil. 

IL  n'en  est  pas  ainsi  de  ce  qu'il  me  reste  à  dire  du  calomel 
en  poadre  insufflé  dans  l'œil,  qui  parait  avoir  une  influence 
assez  heureuse  et  assez  marquée  sur  le  traitement  des  oph- 
ihalmies  purulentes.  Ce  moyen  est  indiqué  dans  plusieurs 
ouvrages,  et  je  lis  en  ce  moment,  dans  un  journal  de  méde- 
cioei  que  le  docteur  Lauer,  de  Berlin,  guérit,  dans  l'espace 
de  quatre  à  douze  jours,  l'ophthalmie  purulente  chez  les  en- 
fons,  en  saupoudrant  leurs  yeux  deux  on  trois  fois  par  jour 
avec  du  calomel  en  poudre  impalpable.  Notons,  enfin,  que 
la  compression  paratt  avoir  amené  quelques  succès  entre  les 
mains  de  M.  Piorry,  qui  en  vante  beaucoup  les  effets ,  et  la 
regarda  comme  héroïque  eu  1832,  lors  de  l'épidémie  d'oph- 
ibaimie  purulente  qtii  sévit  à  la  maison  de  refuge. 

Ici  se  borne  à-peu-près  tout  ce  qu'il  y  a  de  pratique  à  dire 
sur  le  traitement  de  l'ophthalmie  purulente ,  franche  ou  ai- 
guë ;  l'éui  chronique  nécessitera  d'insister  sur  les  moyens 
caustiques,  tout  eu  étudiant  l'état  général,  qui  pourra  récla- 
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mer  Ua(6l  des  excitans,  taniôi  des  toniques,  lantôl  même 
les  dDliphlogisiiques.  La  thérapeutique,  non  plus  que  lu  mir 
decine,  n'est  pas  une  ^  elle  est  variée  comme  Torganisma  au? 
i]yç)  elle  s'applique. 

Passons  à  Uexposé  des  moyens  qui  onc  été  proposés  ppur 
combattre  les  altérations  qu'on  rencontre  à  la  suite  de  l'oph-r 
thalmie  purulente,  altérations  que  nous  avpns  classées  sons 
le  titre  de  ççneçmitant€$  ou  eomécutives^  et  qui  ne  (ont 
que  des  modifications  organiques  de  la  conjonctive,  suite  dl^ 
son  inflammation. 

Traitement  des  granulations,  —  Lors  de  Tépidémie 
d'Qpbthaiqiie  purulente  qui  ravagea  la  Belgique,  les  méder 
cins  de  ce  pays,  frappés  du  nombre  considérable  de  récidives, 
et  reconnaissant  à  rexistencedes  granulations  une  influence 
directe  sur  la  reproduction  de  la  maladie ,  se  sont  occupés 
avec  soin  de  la  recherche  d'un  mode  de  traitement  efficace; 
mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  leurs  efforts  aient  élé^coa- 
ronnés  d'un.succès  constant,  et  les  variations  entre  lésopi-*- 
niona  n'ont  pas  été  motus  grandes  et  moins  nombreusies  «nr 
ce  point  de  doctrine  que  sur  tant  d'autres  où  nous  les  avons 
déjà  vues  si  diverses^ 

jyiM.  Gôuzée,  Fallût,  Variez,  Lutens,  Carroq  du  Villards, 
admettent  que  dans  les  granulations  résident  le  germe,  le 
principe  et  la  maladie,  ^t  qu'elles  doivent  être  attaquqestsans 
retard  et  par  tous  les  moyens  ehimirgicaux  et  résolutifs  posr 
fii))lës;  tandis,  que  d'autres  médecins  pensent  que  les  granur 
lations  sont  tout  simplement  un  symptôme  de  la  pl)iegniasie 
aiirraigi|ë  ou  prolongée  4es  mnqiieuseï^,  et  qu'elles  ne  consti- 
tuent qa^ua  épiphënomène  sans  impprlance.Be  là  naturelle- 
meqt  ressortant  deux  modes  de  lhéyapei|iiqus  :  l'im,  qulcapr 
$teie  <)âtw  des  spins  hfgtéiiiques ,  dans  laj  temporis^îoii'^i 
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duiis  remploi  de  quelques  moyens  résolulifs  ;  Tautre,  tout 
chirurgical,  actif,  pressant,  comme  je  le  disais  loul-à-rheure. 

Tant  de  faits  e[  d'observations  de  récidive,  rapportés  par 
MM.  GouzéjB,  Luleps,  Variez,  Decondé,  viennent  appqyer 
lît  première  opinion ,  que  nous  considérerons  ies  grapular 
tîons  palpéi)rales  comme  un  état  pathologique  important, 
dangereux,  et  contre  lequel  doivent  être  déployées  toijiles  les 
ressources  de  T^rt. 

Dans  les  cas  simples,  quand  les  granulations  $ont  petitest, 
légères,  quelques  pommades  faiblen^ent  çathérétîques  pei;- 
veni  sulBre  :  celle  au  précipité  blanc,  celle  de  tulbie,  l'pin- 
guent  noir  deGuthrie,  dest  lotions  alumineuses,  des  collyres 
au  sulfate  de  cuivre,  à  Tacétate  de  plomb,  au  nitrate  de  cad- 
nnum,  au  nitrate  d'argent,  pourront  trouver  leur  emploi.  La 
pierre  divine,  l'alun  calcioé,  le  nitrate  d'argent  solide,  potir- 
ront  être  à  leur  tour  employés  avec  succès;  l'acide  acétique 
affaibli,  le  suc  de  citron,  dont  les  Orientaux  font  usage,  pa- 
raissent aussi  avoir,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  des  résul- 
tats favorable$  ;  quelques  révulsifs  sur  le  canal  intestinal  « 
des  frictions  avec  les  pommades  iodurées  stir  les  paupières, 
ne  pourront  qi^e  faciliter  l'action  des  autres  pioyens  locaux. 

Mais  ^uand  les  g(*anulations  sont  bien  tranchées,  qiiiandi 
elles  sont  considérables  et  comme  sarcomateuses,  les  ciseaux 
ou  le  scalpel  doivent  en  faire  justice  ;  aprçs  qupi  on  toucl^er^ 
Içs  paupières  avec  la  pierre  infernale,  oii  1^  (eii)ture  d'o- 
pium,. 011  le  siilfaie  de  cuivre,  s^ns  négliger  non  plu3  la  ré- 
vulsion  intestinale.  M.  Fallot  préfère  dans  tous  I^s  cas  la 
ç^utérii^ation  avec  le  nitrate  d'argent  solide.  Tpusçes  mo^yçns 
thérapeutiques  doivent  être  accompagnés  de.^  s^ips  d^  prp- 
prêté  les  plus  minutieux,  et  le  malade  placé  dans  les  circon- 
stances hygiénique^  (es  p|u£  CQPvenat^le^*     .; 
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Malgré  cette  riche  ihérnpeulîque,  le  dernier  mot  n*esi  pas 
dit  encore  sur  la  meilleure  voie  à  suivre  dans  le  traitement 
des  granulations  palpébrales.  Les  expériences  tentées  peu* 
dant  la  durée  de  rophthalmie  en  Belgique  n'ont  pas  résolu 
la  question  ;  ei  tandis  que  MM.  Lutens  et  Decoudé  excisent 
dans  la  majorité  des  cas,  M.  Cunier  cautérise  le  plus  sou- 
vent, et  M.  Vecht  cautérise  toujours,  chacun  invoquant  la 
supériorité  de  sa  pratique.  Cependant  le  théâtre  de  leurs 
travaux  était  le  même,  et  jamais  les  circonstances  n'avaient, 
en  apparence,  été  plus  favorables  pour  résoudre  la  question. 

Il  semble  que  la  cautérisation  guérira  les  granulations  lé- 
gères ;  tandis  que  celles  qui  sont  nombreuses,  réunies  en 
masses,  pédiculées,  sarcomateuses,  donnant  lieu  à  un  écou- 
lement puriforme  abondant,  devront  être  excisées  en  ne  dé- 
terminant  pas  toutefois  de  perte  de  substance  trop  considé- 
rable à  la  conjonctive,  dans  la  crainte  d'un  entropion  ou 
d'un  trichiasis  consécutif. 

J'ai  omis  à  dessein  une  foi»le  de  sous-procédés  et  de  mé- 
dicamens  aussi  nombreux  qu'insignifians,  qui  ont  été  indi- 
qués contre  cette  maladie. 

Pannus.  —  On  appelle  ainsi  le  gonflement  vasculaû*e  de 
la  muqueuse  kérato-conjonclivale  :  de  là  le  nom  de  telan- 
gîectasie,  qui  a  été  donné  par  certains  auteurs  à  cette  ma- 
ladie. Elle  est  tantôt  légère ,  bornée  à  une  simple  vascula- 
risation  ;  tantôt  grave,  constituée  par  une  foule  innombrable 
de  petits  vaisseaux  qui  s'entre- croisent  entre  eu^,  et  donnent 
\  l'œil  l'aspect  d'une  végétation ,  d'une  hypersarcose. 

On  a  expliqué  (1)  le  mécanisme  et  la  production  du 
pannus  par  le  frottement  long-temps  répété  des  granulations 

vl)  Vclpeau,  Siaiadtes  des  yeiiâfi^Ans,  1840,  p.  162. 
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de  la  conjonctive  palpébralcsur  la  cornée;  c'est,  dans  ce  cas, 
le  pannus  post-purulent  de  M.  Tyrrell,  qu'il  faut  distinguer 
du  pannus  scrofuleux ,  bien  plus  rebelle  et  d'une  étiologie 
toute  autre. 

Le  traitement  des  granulations  s'applique  au  iraiiement 
du  pannus  :  cautérisation  ,  excision ,  scarification.  Les 
moyens  généraux,  d'après  M.  Velpeau,  paraissent  ici  jouer 
un  rôle  plus  important  que  dans  le  traitement  des  grannhw 
lions  :  parmi  ces  moyens,  les  purgatifs  sont  ceux  qui  ont  eu 
le  plus  des  succès. 

Ptérygion.  —  On  appelle  ainsi  une  végétation  membra- 
neuse et  presque  triangulaire  qui  se  forme  ù  la  surface  de 
l'œil  malade ,  et  à  laquelle  il  faut,  je  crois ,  rattacher  une 
altération  particulière  ,  observée  et  décrite  par  Larrey, 
pendant  sa  campagne  d'Egypte  (1).  Elle  consistait,  chez  les 
hommes  et  les  animaux  qui  avaient  été  atteints  d'ophthal- 
mie,  en  une  espèce  d*onglet  susceptible  de  s'épaissir  et  de 
devenir  membraneux  et  corné  :  caractère  propre  au  ptéry- 
gion des  auteurs. 

Son  traitement  consiste  exclusivement  dans  l'excision  de 
la  masse  morbide.  Scarpa  le  disséquait,  Demours  Texcisait 
d'un  seul  coup  ;  d^autres  enfin,  Biberi,  Boyer,  Middiemore, 
combinant  la  dissection  et  rexcision,arrivi)iient  au  môme  but. 

Opacités  parcellaires  de  la  cernée.  —  Des  collyres,  des 
poudres,  le  calomel,  le  sucre  candi,  la  tuihie,  l'huile  de  foie 
de  morue,  l'huile  de  noix,  peuvent  triompher  de  cette  affec- 
tion, qui  trouverait  peut-être  encore  sa  guérison  dans  l'a- 
brasion de  la  cornée ,  comme  les  travaux  de  M.  Malgaigne 
peuvent  en  faire  concevoir  Tesporance. 

(1)  Clinique  chirurgicale^  Paris,  i«3o,  tome  i,  p.  394. 
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Il  me  resterait  bien  encore,  si  je  voulais  f^ire  de  Topl^- 
thahuologie  à  tallemandey  d'autres  aUérulions  à  décrire: 
ainsi,  le  tylosis,  le  (racboma,  Tunguecula,  le  $ycosis,  le  pin- 
guecula ,  devraient  prendre  rang  dans  ce  travail  ;  il  rpe 
faudrait  mentionner  les  différens  cercles  vasculaires  €|ui 
environnent  la  cornée,  et  traduisent  des  allérs^iions  cor- 
respondantes ;  les  différentes  colorations  de  Tiris,  toutes 
pathognomoniques  de  quelques  maladies  spécifiques  ;  les 
déformations  de  Tiris,  bien  plits  caracterùiiqueM  encor^i 
suivant  les  médecins  de  Técoie  voisine  :  illusion,  si  elles  U6  * 
sont  pas  autre  chose,  et  dont  je  laisse  l'usage  comme  l'ad- 
miration à  ceux  qui  les  ont  conçues. 

Nous  bornerons  donc  là  notre  étude  des  modifications  pa- 
thologiques imprimées  par  la  pblpgpse  ou  le  principe  puru- 
lent à  la  conjonctive  oculo-palpébrale ,  non  pas  parce  que 
nous  regardons  les  altérations  qui  viennept  de  nous  occupe^ 
comme  uniques  et  caractéristiques  de  ces  ophtlialmies,  o^ais 
parce  que  ce  sont  celles  qui  les  accompagnent  le  pli|s  ^Ut 
vent,  et  ont  une  influence  plus  marquée  sur  lepréseqtet 
sur  l'avenir  des  malades. 

Traitement  prophylactique. 

Si  la  prophylaxie  en  général  peut  avoir  quelque  puissance^ 
ce  sera  certes  eu  l'appliquant. à  des  maladies  où  dominent  à 
lin  haut  degré  les  caractères  contagieux,  endémiques  et  épi- 
démiques  :  aussi  la  science  est- elle  riche  en  projets  et  ejn 
dissertations  sur  le  sujet  ç^m  va  nous  occuper.  Malheureu- 
sement ,  les  faits  ne  sont  ni  aussi  nombreux  ni  ai^ssi  évidens. 

Chacune  des  doctrines  mises  en  avant  a  dû  suivre  les  opi- 
nions  diverses  qui  ont  régné  dans  la  science  au  sujet  de  ces 
maladies  ;  et  tH^dii^  q^e  les  uns  proposaient  de  grapd^^  et 
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large$  niesures  hygiéniques,  les  autres  se  conten talent  d'élar* 
gir  un  col  d'uniforme,  d'alléger  les  shakos,  et  (}e  si^bstitu^r  le 
cuir  noir  911%  ]>uffleteries  des  soldais,  qui  nécessitaient  pour 
leur  entretien  l'usage  4@  sv|t)$iance3  ^err^u^^, ^Qpi  la  poq^T 
si^re  ém\[  poMr  le$  yeux  m^  cause  mamfy$t0  d*ophihalmie. 

Jetons  Mp  çoup-d'çeit  r^^pide  sur  )es  moyens  prophylacLi- 
qiies  les  plus  rationnels  et  les  plus  importons,  ceux  ep&ii 
qui  uériient  de  fixer  T^ttenUop,  et  dont  Insuccès  psiraU 
devoir  accompagner  l'emploi. 

Larrey  (1)  reçoniiuande  d'éviter  avec  soin  l'impressiQn 
di^eptQ  de  la  lumière  et  de  la  poussière  sur  les  yeux ,  d'éire 
bi^n  couvert  de  la  tête  aux  pieds  pendant  la  nuit,  et  de  dor- 
mv  un  bandeau  sur  les  yeux;  de  s'éloigner  des  endroits 
humides  et  marécageux,  d'entretenir  la  transpiration,  d'é- 
viter l'abus  du  vin  et  des  liqueurs ,  et  de  soutenir  les  forces 
de  l*esU)mac  par  quelques  toniques  \  enfin,  de  se  laver  sou^ 
vent  les  yeux  et  la  tête  avec  de  l'eau  vinaigrée. 

M.  liUsardi  conseille  d'isoler  les  malades  et  de  les  reafer*- 
Hier  ddns  un  hôpital  spécial,  espèce  de  la^r^^t  situé  hprs  de^ 
villes*,  et  d  empêcher  qu'ils  ne  se  servent  des  mêmes  linges 
et  des  mêmes  ustensiles  1  les  foldats  guéris  seraient  mis  en* 
suite  six  mois  en  quarantaine,  et  divisés  suivant  Ja  période 
de  ldai<  maladie  (2). 

-  MM.  Fallût  et  Variez  recommandent  de  faire  camper  les 
rëgi mens  infectés  jusqn -à  ce  que  toute  maladie  ait  disparu^ 
etfy  pendant  lear  absence,  d'qssainir  les  casernes  par.  tous 
les  moyens  fumigaioires,  d'ouvrir  toutes  les  feqâtres,  d'éviter 
le»  émanations  des  latrines,  et  enfin  d'empêcher  le  lavage  h 

m 

(i)  Clinique  chirurgicale,  tpme  i,  p»  k^%' 

(■)  iM^^àïyDt  (Opkiàalmiô  téuUHfieunf  p*  9^« 
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la  pompe  et  toiil  ce  qui  peut  gêner  ou  arrêter  les.  fonctions 

de  la  peau  (1). 

A  Londres  et  à  Saint-Pétersbourg,  on  a  rormé  des  lazarets 
où  sont  enrermés  les  ophthalmiques. 

Enfin,  les  hommes  seraient  placés  dans  les  conditions  hy- 
giéniques les  meilleures ,  tant  sous  le  point  de  vue  de  Talî- 
mentation  que  sous  celui  de  Thabitation.  Ici  les  moyens  ne 
font  pas  défaut  pour  entretenir  dans  les  réunions  d'hommes 
des  circonstances  atmosphériques  convenables  :  il  résulle 
des  travaux  de  mon  père  'qu'on  peut ,  par  des  procédés 
simples,  établir  dans  quelque  lieu  que  ce  soit,  caserne,  hô- 
pital, magnanerie,  un  renouvellement  constant  de  Tair,  et 
entraîner  ainsi,  à  mesure  qu'elles  sont  produites,  les  émana- 
tions dangereuses  (2). 

M.  Dequevauviller,  avec  lequel  je  suis  heureux  encore  ici 
de  me  trouver  d'accord,  conseille  formellement  ces  précau- 
tions, en  en  faisant  ressortir  les  avantages.  J'ajouterai  que 
depuis  l'application  des  recherches  de  mon  père  à  la  con- 
struction des  magnaneries ,  on  a  ^vu  totalement  disparaître 
une  maladie  éminemment  endémique  et  contagieuse,  la  mus^ 
cardine^  qui  souvent  en  quelques  heures  anéantissait  toute 
une  récolte. 

Pour  ce  qui  est  d'une  autre  forme  d'ophthalmie^  tous  fcs 
individus  atteints  d'écoulemens  génitaux  éviteront,  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention ,  de  porter  à  leurs  yeux  ou  aux 
yeux  des  autres  les  mains  qui  peuvent  avoir  été  mises  en  cou- 
tact  avec  les  parties  malades. 

Lesenfans,  en  naissant  ^  seront  lavés  avec  soin,  non  avec 

(i)  Recherches  sur  ^aphihalmU,  p.  172, 

(3)  D'Arccti  AtmaUê  d'kygiènctl^anBf  i837,  t.  xvu,  p.  3i8. 
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des  liquides  spirilueux  ou  alcalins ,  comme  on  le  fait,  mais 
simplement  avec  de  Teau  tiède ,  et  en  prenant  le  soin  scrn*- 
puleux  de  bien  absterger  les  paupières  en  les  entr'ouvranbt 


xouvBAU  FmociDi  DB  Bvrvmm  ixtb8Vixajlb| 
par  M.  Gely  ,  chirurgien  de  THéld-Djeu  de  Nantes. 

Conditions  à  réaliser  pour  un  nouveau  proce'de'. 

Il  nous  parait  résulter  de  l'examen  des  divers  procédas 
d*entéroraphie  qu'aucun  ne  remplit  d'une  manière  satisfai- 
sante les  principales  indications  du  traitement  des  plaies 
intestinales. 

Pour  approcher  davantage  de  la  perfection  désirable ,  la 
suture  des  intestins  divisées  devrait  remplir  les  conditions 
suivantes  : 

Adossement  des  surfaces  séreuses,  première  de  toutes  les 
condilions  d'une  prompte  réunion ,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Jobert. 

Adossement  de  la  séreuse  par  un  demi-renversement  des 
lèvres  de  la  plaie,  tant  pour  les  divisions  partielles  que  pour 
les  plates  complètes  ;  ce  qui  consiiiue  pour  celles-ci  la  mé- 
thode de  M.  Lembert,  cela  surtout  dans  le  but  d'éviter  les 
difficultés  de  Tinvagination ,  la  nécessité  de  distinguer  les 
deux  bouts  l'un  de  l'autre  et  l'incision  du  mésentère. 

Occlusion  exacte  de  l'ouverture  accidentelle  ne  laissant 
aucune  chance  à  i'épanchement  primitif  ou  consécutif. 

Disposition  telle  des  fils  qti'aucun  point,  aucun  nœud  ne 
soit  visible  du  côté  du  péritoine,  section  des  flls  au  ras  du 
nœud  de  manière  à  ne  jamais  laisser  leurs  chefs  dans  la 
plaie,  chute  assurée  du  fil  dans  la  cavité  intestinale. 


Suture  d*ùoe  exécuUon  facile ,  pouvant  s'appliquer  à  tous 
les  ca$^  ou  ata  inoins  à  là  généralité  deSi  caç* 

PosAibilUé  de  fermer  immédiatemeai  la  plaie  dç  Tabd^- 
nien  après  avoir  réduit  Tinleslin,  afin  d'obtenir  la  réunion 
par  première  intention  et  de  prévenir  les  dangers  attachés 
à  la  pénétrattofl  de  Tair. 

Indication  du' manuel  opératoire  et  des  précaution*  né- 
cessaires pour  pratiquer  la  suture  en  piqué. 

La  suture  que  nous  employons  a  sâ  souche  primitive  dans 
kk  suture  à  points  passés^  dont  elle  constitue  une  variété 
complexe.  Elle  a  le  plus  grand  rapport  avec  la  couture  que 
Ton  appelle  piqué  double  ou  des  deux  côlés,  surtout  quand 
elle  esl  exécutée  comme  la  font,  par  exemple,  les  cordon- 
niers) avec  deux  fils  à-*la^fois. 

Pour  bien  comprendre  la  manière  de  la  pratiquer  et  le 
mécafiisitie  auquel  sont  dus  ses  effets,  il  faut  se  représenter 
d*abord  la  suture  à  points  passés  faite  à  la  manière  ordi^ 
naire,  mais  que  l'on  aura  pour  ainsi  dire  doublée  en  poi*taftt 
raignille  de  manière  à  remplir  en  redescendant ^  et  à  l'aide 
du  procédé  primitif,  tous  les  vides  laissés  entre  les  anses 
latérales.  De  cette  manière ,  on  obtient  de  chaque  côté  une 
série  d^anses  contiguëe  parallèles  à  la  plaie.  De  plus^  les 
portions  de  fils  placées  transversalement  sont  toujours  dou- 
bles pour  <^haque  ëoheloti^  Une  pareille  sutuire  ayant  été 
èxécuiée  pour  rapprocher  un  tissu  membraneux  décollé 
d'avec  les  parties  sou&^jàcentes,  comme  Test  la  peau  dans 
eertailSB  cas,  il  peut  arriver  deux  effets  très  différens,  sui- 
vant que  le  degré  de  consirictioh  donné  au  fil  sera  plus  ou 
moins  énergique.  Dans  le  dernier  cas  ^  les  bords  de  la  plaie 
sont  simplement  rapprochés  ;  dans  le  premier,  ils  sont  rele* 
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Vë^  et  àAôsàës  t^v  leur  face  profonde.  Datis  collé  denilèl'e 
circioiiÀtailce,  la^uture  à  complètement  changé  â^àspêct;  Elle 
Cônètf tué  un  pitjiié  double.  Les  anses  lUtërates  se  yont  tap- 
'ppbchées  M  point  de  n'être  plus  séparées  que  par  répdî^seUk* 
des  tidsds.  Les  portions  de  âl  placées  tran^vefrsatenrreni  sur 
la  peaii,  Sont  raccourcies,  effacées,  cachées  désormais  an 
!bnd  du  pli  Formé  par  les  parties  adossées. 

Il  résUhfe  <le  ces  premières  données  que  le  renversement 
des  lèvres  de  lu  plaie  s'efiFectue  du  côté  où  se  irouveni  les 
anses  latérales  du  côté  opposé  au!t  échelons  iransverses.  SI 
donc  Ton  vent  appliquer  cette  suture  aUx  divisons  hiteslîna- 
les  j  de  manière  à  renverser  en  dedans  les  lèvres  de  la  plaie 
pour  îidosser  les  séreuses,  il  suffira,  pour  aiietndre  le  but, 
d*aûe  très  légère  modification.  Les  anses  latérales  devront 
être  situées  dans  la  cavité  de  Tintesiin,  et  les  échelons  trans- 
verses dû  côté  du  péritoine.  Il  faut  remarquer ,  d'un  autre 
'Côté,  que  celte  double  suture  peut  être  pratiquée  d'un  seul 
)èl  avec  un  fil  armé  de  deux  aiguilles.  C'est  cette  méthode 
qui  doit  être  etclu^ivement  employée,  parce  qu'elle  expose 
beaucoup  moins  que  celle  qui  consiste  à  revenir  sur  ses  pas, 
a  un  grave  inconvénient  que  nous  signalerons  bientôt,  celui 
dé  piqner  dans  le  fil  déjà  placé. 

Voici,  du  reste,  le  manière  de  prooéder. 

Manuel  opératoire, 

tin  fil  ciré  est  armé  à  chaque  exirémité  d'une  aiguille  or- 
dinaire. L'une  d'elles  est  enfoncée  parallèlénienl  à  la  plaie, 
eïi  dehors  et  en  arrière  de  l'un  de  ses  angles,  à  une  distance 
déÀà  5  millim.  ;  elle  ressort  après  un  trajet  de  /i  à  5  millim. 
dans  l'intestin.  L'autre  Aiguille  est  ensuite  employé  à  exé- 
cuter lu  môme  manœuvre  sur  la  lèvre  opposée.  Les  fils  sont 
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alors  croisés,  raiguîlle  de  gauche  passe  à  droite,  el  récipro- 
quemeDl.  Chacune  d'elles  serl  alors  à  faire  ua  nouveau  point 
onlièrenient  semblable  au  premier,  avec  la  précaution  de 
piquer  tout  d*abord  dans  le  trou  de  sortie  du  fil  qui  vient 
d*étre  porté  au  cAté  opposé.  Cette  manœuvre  est  ensuite 
répétée  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire  pour  garnir 
toute  rétendue  de  la  plaie.  Cela  fait,  il  reste, -avant  de  nouer 
les  fils,  à  serrer  convenablement  chaque  point.  Cette  partie 
do  Topéraiion  se  fait  en  prenant  successivement  chaque 
éi'hclon  transversal ,  et  même  chacun  des  deux  fils  qui  le 
composent,  avec  une  pince  à  disséquer,  et  eu  exerçant  des- 
sus  une  traction  convenable,  tout  en  déprimant  les  lèvres 
do  la  plaie.  Elles  ne  tardent  pas  à  s'adosser  avec  une  telle 
exact! tudCi  que  Ton  n'aperçoit  plus  au-dehors  aucune  trace 
des  fils  qui  ont  produit  ce  résultat.  Lorsque  cette  opération 
est  terminée ,  il  ne  reste  plus  qu'à  nouer  ensemble  les  deux 
fils  opposées  et  à  couper  les  cbeEs  au  ras  de  ce  nœud.  Nous 
avons  déjà  dit  que,  dans  ce  cas,  il  est  aussi  bien  caché  que 
le  reste  du  fil.  Quand  on  examine  par  rintërieor  de  rintestin 
cette  e$pèoe  de  suture,  on  observe  un  r^î  valvulaire  formé 
|ur  K^  tuniques  intestinales  adossées  ;  puis,  i  la  base  et  de 
chaque  ciMé^  li  ligne  continue  représentée  par  les  anses  du 
fil  qui  ferment  si  complètettient  la  phie. 

Ou  doit  en^iloyer  d<^  aiguilles  déliées ,  mais  un  peu  plus 

Pïs  que  le  fil,  pdur  que  celaî-^^i  passe  très  facileoient 
>r*  eJles.  Llwesiiiii  ^iii-i  ôire  yv  rioré  a^i  moins  à  k  uiillim. 
e-u  dehors  do  la  |>laî<*,  de  cha.7Qe  côté  ;  c'est  à  cy<!tie  distance 
qiK  ikiivoxa  se  trjtvt-i  it's  deux  Jlirut^  fvvrmèeî^  par  les  ^uses 
IsikTaW^s,  qui  Siiut  ainM  fcnrusHi  ioue  di'  Tanirc*  ik*  s  uùlliui.; 
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le  renversement  ne  peut  être  effectué  qu'à  celte  condition. 
Toutes  les  tuniques  doivent  être  percées  du  même  coup  de 
d^hors  en  dedans,  puis  de  dedans  en  dehors.  Pour  éviter  de 
cheminer  obliquement  dans  leur  épaisseur ,  et  pour  ne  pas 
faire  le  point  trop  long,  il  faut  aplatir  Tintestin  dans  cet  en- 
droit, en  pressant  entre  deux  doigts  les  surfaces  opposes. 
La  distance  entre  l'ouverture  d'entrée  et  celle  de  sortie  doit 
être  au  plus  de  6  millim.,  ce  qui  fait  10  anses  pour  chaque 
bout,  pour  un  intestin  dont  la  circonférence  serait  après 
la  réduction,  et  dans  le  cas  de  section  complète,  de  6  centi- 
mètres. Après  avoir  croisé  les  fils,  il  ne  faut  pas  tenir  à  faire 
pénétrer  l'aiguille  exactement  par  le  trou  de  sortie  du  fil 
opposé,  ce  qui  rendrait  plus  que  difiicile  la  partie  de  Topé- 
ration  qui  consiste  à  adosser  les  surfaces.  Du  reste ,  an  rend 
infailliblement  r opération  plus  facile  et  plus  prompte  en 
serrant  dès  qu'on  a  fait  deux  points  de  chaque  côte',  et 
en  les  arrêtant  de  suite  par  %m  petit  nœud.  En  continuant 
ainsi  sur  toute  la  longueur  de  la  plaie,  on  éprouve  moins  de 
difficulté  à  mettre  les  parties  en  conuct.  Cette  méthode  est 
surtout  indispensable  dans  les  plaies  complètes.  Une  pré- 
caution fort  importante  consiste  à  bien  maintenir  le  paral- 
lélisme entre  la  longueur  des  points  faits  de  chaque  côté, 
pour  que  les  parties  rapprochées  se  correspondent  bien. 
Dans  les  plaies  complètes,  la  suture  sera  commencée  au 
bord  libre  de  l'intestin ,  pour  venir  se  terminer  au  même 
Ik)int.  Pour  exécuter  cette  suture ,  il  faut  employer  un  fil 
délié.  La  soie  à  coudre,  de  moyenne  grosseur,  est,  à  notre 
«vis,  le  meilleur  qu'on  puisse  choisir.  Il  importe  qu'elle  soit 
toujours  fortement  cirée  et  qu'elle  ne  cordonne  pas. 
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applications. 

Le  pirocédé  est  le  même,  qttèttes  t}ae  soient  la  difecAlah  ti 
la  Bittiation  de  ta  Messnre.  Nous  l'ayons  ap{»Uqaë  sittr  le  tà'^ 
davre  et  snr  fes  ûttimanx,  avec  la  même  faciKté,  Mx  plàtek 
cbmpTèces  et  incomplètes. 

Dans  tontes,  Tadossement  s'effectue  par  uiie  inflexion  égate 
de  chacune  des  lèvres  de  la  plaie ,  inflexion  qui ,  ne  dépas-^ 
ftant  pas  Pangle  droit,  pént  être  appelée  nn  detHi^reàpefw^ 
mtnt,  par  rapport  à  la  duplicatnre  de  Tiniestln  propùséè 
t^r  M.  Joberl  pour  les  plaies  complètes. 

Quand  >  au  lieu  d\ine  plaie  simple ,  Il  exisie  nne  perte  M 
substance  nn  peu  étendue,  les  boirdft  peavent  encore  être  mis 
en  contact  parle  même  procédé.  Seulement  alors,  fîmestin 
doit  éire  coudé. on  infléclii  plus  on  moins  snr  liri^-nfiêftie. 
«Quand  le  conde  de  Tlntesiin  se  rapproche  de  l^Eingle  droU , 
l'inflexion  des  lèvres  de  fa  plaie  est  moindre  4|ne  4an^  les 
plaies  simples  $  et  ^uand  il  dépaâee  Tangie  4rolt,  le  renvtr*- 
Mment  est  à-^pei^-près  nul,  mais  H  y  a  alors  adossement île 
rimestin  avec  loi-niéme.  Ainsi,  dans  le  ^«  «de perte  dnssb^ 
siance ,  pins  celle-ci  est  étendue ,  plue  le  coude  tbtmlA  par 
Tîntestln  réuni  sem  marqué  et  moins  il  y 'ank*a  de  cenrbttite 
dans  les  lèvres  ^Kta-^posées  par  tenr  aurfaqe  aëreuae.  Get^ 
'OOttrbwre  de  intestin  feni  être  portée  «ans  ineoriyéniews  tÉi 
point  de  rendre  parallèles  les  deqx  bouts  iaflédiis*.     . 

Dans  le  cas  de  perte  de  substance  de  forme  nandë  on  eir 
Iq^ique,  on  peut  donc  mettre  facilement  on  ooniatt  flMe 
avec  l'antre  chacune  des  deux  demi-circonférences  de  là  plaît. 

Une  conséquence  forcée  de^  cette  derniène  pnoposMîon , 
c'est  que  le  même  procédé  de  suture  peut  servir  à  meure  en 
contact  deux  plaies,  deux  pertes  de  substances  placées  à 


une  etnaine  distHnet  Fane  de  loutre,  oar  il  est  fnissifllbnd 
d.'dgir  sur  deâ^  circonférences  isoléeis  qne  suk*  deux  {Vortions 
d'une  ittémficireofllérence.  Le  cercle  à  parcourib^st  complet 
el  papcposéqueni  plus  grand  dans  le  premier  cas^  mais  if  peut 
Tétre  aussi  exactement  et  de  la  même  manière^  Après  cette 
opération,  les  deux  anses  intestinales  sont  adossées  parallè- 
lement, et  hué  Communication  fislùteulsë  s^étabtit  entre  elles. 

• 

Ce  résultat  inattendu  et  presque  nouveau  est  pour  ainsi 
dire  inhérent  à  ce  genre  de  suture,  dont  I^  supériorité  d^ns 
ce  mode  de  rapprochement  est  tout- à-fait  incontestable. 

Après  avoir  constaté  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux 
vivans  la  possibilité  de  fermer  ainsi  deux  plaies  par  abou- 
chement réciproque,  nous  nous  sommes  demandé  pourquoi 
ce  fait  était  resté  inaperçu  des  chirurgiens  modernes^  à  tel 
point  qu*ils  n'en  avaient  jamais  discuté  Topportunité.  Ce 
mode  Retraitement  par  ado^senlent  mutuel  découlait  cepen- 
dant tout  aussi  bien  des  faits  connus  de  guërison  spontanée 

queifeë  travaux  de  M.  Jôbeit.  On  peut  donner  deux  raisons 
f]inliei{Mteft  de  cette  espèce  d*onb!i.  La  première  gît  dans 

r<A|M3rleeiloo  des  moyens  de  rapprochement,  qui  ne  per- 
mettait guère  de  Compter  sur  un  résultat  utile.  La  seconde, 
doiw  le  précepte  qui  défendait  d'aller  rechercher  dans 
i'obdomen  le^  intestins  blessés,  pî)Ur  leuï*  appliquer  les 
Moyens  de  réUQioti  dont  on  pôttvalt  alorà  disposer.  Lès 
ranmt}<ieB  de  At.  Baudene  ayant  initrmé  la  validité  de  àé 
dernier  précepte^  et  le  procédé  que  nous  teuons  de  décrire 
p<>rihet^ilt  une  juttiapontion  aussi  parfaite  que  possible , 
il'  y  aura  lieu  désormais  à  discuter  ce  nouvetkù  mode  de 
ecaptation^  qui  repose  évidemment  snr  un  point  de  doctritlé 
eiiiièrement  neuf,  comme  un  procédé  qui  lui  sert  de  base. 
TMjours  est-il  que  nous  pouvons  présenle^  comme  une 
28. 
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propriété  pour  ainsi  dire  spéciale  de  ce  dernier,  la  facnlté 
d'adosser  exactement  l'ane  à  l'autre  deux  {daies  ou  deux 
pertes  de  substance  placées  à  une  certaine  distancé  l'une' de 
l'autre  sur  la  longueur  du  tube.  Nos  expériences  sur  les  ani* 
maux  ont  d'ailleurs  nettement  établi  ce  fait. 

OlgecHom  qui  pourraient  être  présente'ei  contre  ce 

procédé. 

On  objecterait  peut-être  contre  ce  procédé  : 

(A)  Qu'il  exige  des  piqûres  trop  multipliées  \ 

(B)  Qu'il  expose  à  la  formation  d'une  coarctation  de  l'in- 
testin. 

Ce  procédé  exige^t^il  des  piqûres  trop  multipliées? 

(A)  C'est  là  une  objection  sérieuse,  dont  il  faut  nécessai- 
rement rechercher  la  valeur. 

Les  piqûres  répétées  de  rinlesiin  doivent  être  considérées 
comme  une  cause  d'irritation  ajoutée  à  celles  qui  existent  d^à 
ou  qui  se  développent  plus  lard.  C'est  là  un  fait  incontesta^ 
ble,  et  nous  sommes  si  loin  de  regarder  celte  espèce  de  bles- 
sure comme  complètement  innocente ,  que  nous  y  renonce- 
rions s'il  était  démontré  qu'on  pût  arriver  à  une  réunion 
solide  sans  y  avoir  recours.  Mais  ces  dangers  attachés  à  la 
piqûre  de  i'inteslin  sont- ils  si  grands,  si  prépondérans ^ 
qu'ils  doivent  faire  repousser  un  moyen  bien  supérieur  aux 
auires  sous  tous  les  rapports.  Remarquons  d'abord  que  l'ex- 
périence n'a  point  assigné  sa  véritable  part  dans  le  déve- 
loppement des  accidens  mortels ,  d'où  il  suit  que  ce  n'est 
peut-être  pas  là ,  à  beaucoup  près ,  la  condition  la  plus  re- 
doutable de  toutes  celles  qui  peuvent  menacer  le  malade.  Il 
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nons  semble  que  ce  serait  exagérer  beaucoup  la  gravité  des 
piqûres  de  Tiotestin  que  de  leur  attribuer  une  grande  in« 
fluence  dans  la  production  d*accidens  qui  sont  probablement 
la  suite  de  circonstances  différentes.  Ainsi  la  présence  de 
corps  étrangers  dans  la  plaie  ^  le  libre  accès  de  Tair  exté- 
rieur, Tissue  de  quelques  parcelles  de  matières  intestinales, 
le  dégagement  de  gaz  provenant  de  la  même  source,  sont  des 
causes  bien  plus  actives  de  péritonite,  et  qu'il  importait 
surtout  de  faire  disparaître.  Et  tel  est  précisément  le  principal 
résultat  de  notre  procédé.  Il  ferme  si  exactement  la  division, 
qu'il  s'oppose  non-seulement  à  Tissue  des  matières  liquides, 
mais  encore  à  la  sortie  des  gaz  intestinaux.  Céstlà,  pour  le 
dire  en  passant,  un  point  de  la  plus  haute  importance  sur 
lequel  les  pathologisles  ne  se  sont  point  assez  arrêtés.  On  a 
pour  ainsi  dire  passé  sous  silence  et  la  fréquence  de  ce  dé- 
gagement gazeux  et  sa  redoutable  influence  comme  cause 
de  péritonite.  S*il  en  avait  été  autrement,  on  serait  prompte- 
ment  tombé  d'accord  sur  rinsuflisance  de  procédés  tels  que 
celui  de  M.  Lembert,  qui  laissent  une  voie  facile  à  cet  épan- 
cbement.  Les  faits  récemment  obsei^és  parM.  Jobert  démon- 
trent  la  fréquence  de  cette  issue  de  gaz  intestinaux.  Ajou* 
tons,  par  rapport  à  notre  procédé,  que  la  chute  nécessaire 
des  fils  dans  la  cavité  intestinale  et  la  possibilité  de  fermer  la 
plaie  extérieure  sont  encore  deux  avantages  qui  viennent 
contre-balancer  bien  puissamment  Teffet  de  trois  ou  quatre 
piqûres  de  Tintestin.  En  définitive,  nous  pratiquons  neuf  à 
dix  piqûres  sur  une  circonférence  de  6  centimètres  ou  de  27 
lignes;  ou  cinq  piqûres  pour  une  plaie  incomplète  de  3  cen- 
timètres (id  lignes);  ce  qui  ne  saurait  constituer  pour  ce  pro- 
cédé une  infériorité  réelle. 
M.  Jobert,  qui  pense  que  les  animaux  ne  succombaient, 
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daos  les  premiers  essais,  que  par  snite  du  grand  nombre  et 
points  de  suture  pratiqués,  s*ëlève  contre  l'emploi  de  Id  sa^ 
ture  entrecoupée.  Sans  discuter  son  opinion  sur  ce  sojet-, 
nous  devons  faire  remarquer  la  profonde  différence  qui  existé 
entre  la  suture  simple  et  celle  que  nous  proposons.  L'une 
porte  plus  sur  le  péritoine,  où  les  nœuds  sont  en  relief,  que 
sur  toutes  les  autres  tuniques.  L'autre  porte  spécialement  sur 
la  membrane  muqueuse,  et  bien  moins  sur  lé  péritoine.  Là 
première  tend  à  couper,  à  ulcérer  la  paroi  méiiie  de  Tintes-^ 
tin,  l'autre  ne  porte  son  action  uIcératiTe  que  sur  la  valTulè 
intérieure.  On  conçoit  facilement  combien  les  chances  de 
péritonite  et  d'épânehement  sont  différentes  dans  ces  deu^ 
circonstances,  et  dès-lors  on  ne  peut  appliquer  à  notre  pro- 
cédé les  conséquences  qui  semblent  résulter  des  expériences 
deM.  Joberi. 

C^  procède  eoûpose-t-il  à  la  formation  d*un  obstc^le  au 

cours  des  matières» 

(B)  Cette  objection,  qui  s'applique  surtout  aux  plaies  com- 
plètes ,  a  été  faite  à  plusieurs  procédés ,  et  nous  pensons  cjtié 
quelques-uns  la  méritent,  en  effet,  mieux  que  le  nôtre. 

On  peut  distinguer  les  rétrécissemens  dont  il  est  question, 
en  temporaires  et  permanéns. 

RétrécUsemsns  valvulaires  permanéns* 

L'existence  d'un  rétrécissement  yalvulaireest,  pour  ainsi 
dire,  lié  avec  la  plupart  des  procédés  d'entéroraphie.  Celui 
de  Randhor,  qui  se  présente  le  premier,  donnerait  probable- 
ment lien  à  une  valvule  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans 
le  procédé  de  M.  Joberi.  On  sait,  en  effet,  que  la  séreuse  et 
là  muqueuse  mises  en  contact  n'ont  point  tendance  à  une 
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VkûhéaiottmiàineMe,  H  que  la  consolidation  se  fait»  en  géné^^ 
rai»  ^Hm  «o  eas,  à  l'aide  d'adhérences  pour  ainsi  dire  exté- 
rieures enlre  rintestin  et  les  parties  voisines,  lie  rétrécisse** 
ment  produit  dana  ce  cas,  doit  être  égal,  en  épaisseur»  à  celle 
de$  tuniques  ij^testlnales.  Dans  le  procédé  de  M-  Jot>ert,  A  ^ 
iié<maaîreineiit  le  double  de  cette  épaisseur.  Voici  coniment 
cet  auteor  décrit  la  valvule  qui  le  constitue,  ce  En  promenant 
a  Ici  doigt  sur  la  face  in  terne  »  on  rencontrait  quelque  ebose 
a  de  duri  o'était  une  valvule  artificielle  résultant,  de  TiQva- 
a  i^atjon.  £lle  était  flottante^  libre  en  haut  et  en  bas»  sa 
^  grande  circonférence  adhérait  à  Tintestin,  et  la  petite  était 
atci^trà^fait  libre.  Cette  dernière  représentait  une  sorte  de 
9:plap  incliné  qui  laissait  couler  le  bol  alimentaire.  l4i  mu-^ 
«qiieusese  continuait  sans  interruption}  la  membraue  ner- 
a  vott^  était  apparente,  et  si  Fon^coupait  transversalement  iei 
a  pqint  de  réunion ,  on  apercevait  une  cicaurice  blanche  et 
a:  très  dure.  »  Il  faut  remarquer  que  ce  que  dit  M.  Jfobert  de 
la  dureté  de  la  valvule  et  de  Tanneau  fibreux  qui  lui  servait 
dç  basci  s'explique  en  grande  partie  par  l'époque  de  la  mort 
dçt  l'animal,  qui  fut  tué  au  douzième  jour,  c'est-à-dire  biei^ 
ayant  l'époque  où  Von  peut  supposer  que  les  tissus  auront 
acquis  leur  plti§  grande  souplesse.  La  disposition  en  quelquQ 
sorte  infundibulaire  de  cette  valvule  et  sa  grande  étendue 
suffisent  pour  faire  comprendre  les  dangers  attachés  à  l'in- 
vagination du  bout  inférieur  dans  le  supérieur,  dangers  con- 
stalféa  par  l'expérience  directe,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit  plus  haut. 

Dans  le  procédé  de  M.  Lembert  et  dans  le  nôtre.,  la  val- 
vule offlre  à-^la-fois  moins  d'étendue  et  une  disposition  plus 
bvorable;  Elle  est  annulaire  et  non  tabulée  :  elle  représente 
Queux  un  simple  diaphragma  perforé  au  centre.  Il  9'wstût 
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que  le  calibre  de  riniesiin  ser»  beanèrmp  moins  rétréci  et 
que  les  dangers  allacbés  à  une  erreur  dlnvagfnation  dans 
les  méthodes  précédentes,  n'existent  plus  dans  celles-ci. 

On  aurait  pu  croire  qu'il  n*y  avait  pas  même  parité  com- 
plète entre  notre  méthode  et  celle  de  M..  Lembert ,  au  point 
de  vue  de  l'étendue  et  de  la  régularité  de  ce  repli  valvulaire. 
Cette  différence  aurait  résulté  de  la  position  des  fils,  qui, 
d'après  notre  manière  de  les  placer,  peuvent  déterminer  la 
section  des  parties  qui  forment  la  grande  circonférence  de 
cette  valvule,  entraîner  le  morcellement,  l'atrophie  partielle 
de  l'anneau  valvulaire,  et  par  suite  une  diminution  très 
grande  de  son  étendue.  Mais  cet  espoir  a  été  détruit  par  le 
résultat  de  nos  expériences^  le  repli  valvulaire  a  toujours 
été  trouvé  intact;  ce  qui  prouve  que  les  tissus  compris  entre 
les  fils  n'y  sont  pas  assez  serrés  pour  se  mortifier.  Reste  à 
savoir  s'il  ne  serait  pas  possible  d'arriver,  tans  danger\h 
un  autre  résultat,  en  opérant  une  plus  forte  constriction  on 
en  employant  un  fil  plus  solide.  ^ 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  force  de  ces  anneaux  valvu- 
laires,  tant  qu'ils  conserveront|une  souplesse  normale,  ils 
n'apporteront  aucun  (rouble  aux  fonctions  digestives  y  pas 
plus  que  le  pylore  et  la  valvule  de  Bauhin.  C'est  encore  là  un 
fait  démontré  par  nos  expériences. 

Obêtrtietion  complète  temporaire. 

Reste  à  examiner  la  question  d'une  obstruction  tempo- 
raire? Ne  doit-on  pas  craindre  cet  accident  en  réfléchissant 
qu'à  l'existence  d'un  large  anneau  valvulaire  produit  par  le 
renversement  des  tuniques,  viennent  se  joindre  d'autres 
causes  de  coarciation ;  telles  sontj  en  effet,  le  resserrement 
produit  par  la  tunique  musculaire,  le  gonflement  inflacmna* 
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toire  des  parois  intestinales  et  du  r^li  formé  à  lenrs  dé- 
pens. 

Â  cette  objection  on  peut  répondre  que  tous  les  procédés 
connus  y  à  l'exception  de  celui  des  quatre  maîtres  j  compor- 
tent une  suspension  momentanée  du  cours  des  matières.  On 
sait  qu'aussitôt  après  la  section  complète,  les  deux  bouts  di^ 
visés  se  resserrent  avec  la  plus  grande  énergie  ;  et  pour  qui 
a  essayé ,  chez  le  chien ,  l'invagination  par  le  procédé  de 
Bandhor ,  il  est  évident  que  la  cavité  du  bout  supérieur  sera 
effacée  par  la  double  constriction  des  parois  intestinales  su-* 
perposées.  Et  cela  tant  que  durera  cette  période  de  contrac- 
tion et  la  période  d'inflammation  qui  lui  fait  suite.  Après 
l'invagination  par  le  procédé  de  M.  Jobert,  le  resserrement 
ne  peut  manquer  d'être  bien  plus  grand  et  l'occlusion  mo- 
mentanée bien  plus  exacte. 

Dans  la  méthode  de  M.  Lembert,  comme  dans  notre  pru-^ 
cédé^  il  y  a  aussi  chez  le  chien  une  obstruction  momentanée, 
d'autant  plus  complète  que  l'animal  est  plus  petit.  En  effet, 
pour  opérer  le  renversement  des  parois  de  Tintestin,  qui 
sont  relativement  plus  épaisses  chez  cet  animal,  il  faut  don- 
ner à  la  partie  renversée  une  étendue  de  &  millim.  au  moins, 
ce  qui  porte  à  8  ou  10  millim.  le  diamètre  du  diaphragme  in- 
testinal. Or,  comme  la  cavité  du  tube  au  moment  de  la  con- 
striction n'est  guère  que  d'un  centimètre  chez  le  chien  de 
moyenne  taille,  il  s'ensuit  que  lobstruction  doit  être  à-peu- 
près  complète. 

Mais  chez  l'homme  les  choses  ne  se  passeraient  pas  de  la 
même  manière,  parce  que  l'intestin  a  au  moins  le  double 
de  diamètre.  Il  est  probable  que,  chez  lui,  Tobstruction 
temporaire  qui  succède  au  procédé  de  Randhor  et  de  M.  Jo« 
ben ,  ne  serait  pas  complète.  Par  la  même  raison ,  elle  ne 
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doit  pas  i^écre  après  l^emploi  de  hi  mëtliMe  de  Mi  LèRibert 

et  de  la  nôtre.  Chez  Tbomme,  en  effet,  dont  les  parois  iule»* 
tiMte$  sent  moins  épaisses  que  celles  du  chiens  6n  parvient 
facilement  à  opérer  le  renversemeni  en  piquant  à  A  millim. 
du  bord  de  la  plaie.  Ainsi,  en  tenant  compte  do  resserrement 
masculaire  y  aussi  bien  que  dn  gonflement  inflammatoire, 
eft  estimant ,  d'autre  part,  à  30  millim.  le  diamètre  normal 
de  Fkitestin,  on  arrive  à  admettre  qu'il  restera  an  centre  du 
diaphragme  membranent  une  ouverture  de  6  à  &  mililm., 
même  dans  la  période  la  plus  élevée  de  l'engorgenaenl  in-^ 
fiammaioire. 

Au  resté,  robstmttion  complète  et  momentanée  dfi  iwbé 
digestif  n'aurait  point,  dans  ces  circonstances,  leseiets  &l^ 
cheux  qu'on  pourrait  craindre  an  premier  abord,  les  in-^ 
testins  et  l'estomac  ayant  été,  en  général ^  vidé^  peu  après 
la  blessure ,  pai'  des  vomissemens  répétés.  Il  est,  en  ontre, 
bien  probable  que  les  contractions  péristaltiques  sont  i-peu- 
près  suspendues  pendant  la  période  inflammatoire  $  et  commé> 
d'qn  antre  côié^,  le  malade  doit  être  mis  à  une  diète  sévère, 
il  s^énsuit  que  fobstacle  momentané  n^a  pas  d'infliittce  fà« 
ckeuse  iréelle  sur  le  dévetoppemeat  des  aocidens  qui  Èaànàr 
eent  la  vie  d«  tealade  (1). 


J>B  JOL  COXAMIS , 

par  M.  le  docteur  J.  G.  Maisonneuvb. 
Chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

iPar  le  mot  de  e^algie^  on  désigne  une  mçiladie  qui  a  soa 
siège  dans  rarticulaiion  coxo-fémoral^,  et  qui  revêt  lea  ca^* 

(i)  L'auteur  a  d'ailleurs  pvblié  «ne  obaenration  de  sïftccès  par 
aamMiode;neiialii#Bromicoiktisiiir9àBfHiloet«u9S«  .     At:Y* . 
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r^clères  iiim  aaatomiques  que  tymptomsuiqnes  des  affeotioQs 
artkwlaipeB^  connues  sous  le  nom  da  lumeurs  blanches  ou 
d'ariropa(bies. 

CQioQjtB6  paratl  pas  de  date  roriancîenne^Il  n'aTérlcable*^ 
menl  cours  dans  la  science  que  depuis  16ft9,  oùWtiisl  fitp»* 
rattre  son  traiité  d^  €oxutgiâ.  Ayant  celte  époque,  la  maladie 
qui  nous  occupe,  était  désignée  sous  le  nom  dé  morbuê  ê9»m^ 
moriuê  coaendieiê^  àiêlocaiio  anehwj  inorhu$  eùxanuéi 
bancbe  scrofulâusCi  luxation  spontanée  du  fémur,  fémoro^ 
coxalgie,  cotarthrocace^  etc.  Toutes  ces  déitominatiODs  sont 
actuellement  abandonnées  pour  celles  plus  simple  et  tout 
aussi  exacte  éecomalgiûi 

I'**  t^ABTIE.  —  ÂNATOMIË  PATHOLOGIQUE.  ^ 

■  '  .  '  •  1 

Depuis  Tépoque  où  Boyer  déclarait  n'avoir  connaissance 
d'aucune  autopsie  pratiquée  dans  les  commençemçns  de  la 
coxalgie,  la  science  ne  s'est  enrichie  quei  d'un  bien  petit  noni- 
brede  faits,  et  nous  en  sommes  réduits  encore  à  nous  en  rap- 
porter  presque  autant  au  raisonnement  qii^à  Texpériencepour 
tr^f  <er  ri^i&tQire  des  aUératioi3(s  paibologiqueSi  que  ç^ite  af- 
f^pction  présente  à  son  début. 

La  plupart  des  désordres  que  Ton  observe  dans  les  tumeurs 
blanches  semblent  pouvoir  se  rencontrer  dans  rariiculatiun 
colo-fémorale  ;  mais  les  faits  nous  manquent  encore,  pou^ 
I^éiablir  d'upe  manière  positive. 

S I.  T-.Goxalijie  ^tre^tlcttlaire.    . 

:l^rlcke  déciît,  sous  le  tio^i  de  cQxalgiCi  una  affeclioi^  qui, 
selon  lui,  a  d-abord^  soa^iége  dans  les  mt^des  de  la  cuisse 
ou  dans  la  force  réactive  des  nerfs  qui  s'y  distribuent.  Qet&e 
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affeciion  peut,  dit-il,  dans  certaines  circonstances,  passera  la 
coxarlbrocace,  c'est-à-dire  à  la  coxalgie  interne,  dentelle  ne 
diffère  suivant  les  auteurs,  que  par  la  chronicité  de  sa  mar- 
che. Du  reste,  il  ne  donne  aucune  autopsie  à  Tappui  de  son 
opinion.  Dzondi  va  plus  loin,  il  affirme  que  la  coxalgie  ex- 
terne, est  la  seule  forme  qu'il  ait  rencontrée.  Malgré  cette 
assertion  positive,  la  plupart  des  auteurs  sont  restés  dans  le 
doute,  relativement  à  Texisience  même  de  cette  forme.  Il 
y  a  du  reste  dans  la  structure  de  rarticnlation ,  de  quoi 
rendre  compte  de  cette  exception  à  la  règle  ordinaire  du  dé- 
veloppement des  tumeurs  blanches.  La  capsule  fibreuse,  en 
effet,  enveloppe  l'articulation  de  toutes  parts  ;  la  synoviale  ne 
se  trouve  en  aucun  point  en  contact  direct  avec  le  tissu  cellu- 
laire extérieur.  Or,  s'il  est  vrai  que  c'est  le  plus  souvent  par 
le  tissu  cellulaire  que  coynmenceht  les  arthrites  externes ,  il 
en  résulte  que'  l'articulation  coxo-fémorale  doit  être  moins 
exposée  que  toute  autre  à  cette  forme  d'arthrite. 

S  II.  —  Coxalgie  intra-arUcuIaire. 

C'est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  On  peut  même  dire 
que  la  coxalgie  ne  mérite  vraiment  son  nom,  qu'à  dater  du 
moment  oùTintérieurde  l'articulation  participe  à  la  maladie. 
On  lui  reconnaît  plusieurs  formes  à  son  début.  Asclépiade, 
le  Bythinien,  avait  signalé  déjà  l'existence  d'une  production 
charnue  dans  le  fond  de  la  cavité  cotylolde  ;  Cœlius,  Auré- 
lianus  avait  noté  l'accumulation  de  liquide  dans  l'articula- 
tion,  mais  ces  indications,  bien  que  répétées  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  n'ont  été  véritablement  sanctionnées  que 
depuis  les  travaux  modernes  sur  l'anatomie  pathologique. 

1*^  VAttiÉTÉ. — Coxalgie  intrâ-articulaire  débutant  par  les 
parties  molles. 
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On  en  observe  trois  formes  principales  : 

1*'  forme.  —  Hydropisie  de  rarticnfation.  J.  L.  Petit  la 
regarde  comme  le  phénomène  initial  de  la  coxalgie,  il  u*en 
rapporte  cependant  aucune  obser?ation«  Sabatîer,  Desault 
et  Boyer  en  nient  l'existence  ;  mais  de  nouveaux  faits,  peu 
nombreux  à  la  vérité,  ne  permettent  plus  de  la  révoquer  en 
doute,  tels  sont  ceux  cités  par  Paletta,  Joly,  Parise  Lesau-^ 
vage. 

2*  /!^rm^. --Tuméfaction  du  peloton  cellnleux  et  des  replis 
synoviaux  placés  au  f^ndde  la  cavité  cotyloïde.  Celte  altéra- 
tion est  Tune  des  plus  fréquentes  ;  mais  il  n'existe  qu*un  très 
petit  nmnbre  d'observations,  dans  lesquelles  on  l'ait  rencon- 
trée isolée,  et  mdépendanle  des  altérations  profondes  des  os 
ou  de  la  capsule  fibreuse,  Desault  en  cite  cependant  un 
exemple  remarquable. 

3*  forme*  —  Suppuration.  La  sécrétion  purulente,  sans 
altération  des  parties  osseuses,  et  &ans  désorganisation  des 
parties  molles,  a  été  observée  comme  premier  phénomène 
de  la  coxalgie,  M.  Natalis-Guillot  m'en  a  communiqué  un 
cas  fort  Intéressant. 

k*  forme.  —  Dégénéresence  de  la  synoviale.  Cette  forme 
si  fréquente  au  genou,  n'a  point  encore  été  rencontrée  à  la 
hanche. 

II*  vARiÉTÂ.  —  Coxalgie  intra-articulaire ,  débutant  par 
les  08.  La  science  est  plus  riche  en  faits  qui  prouvent  que  la 
coxalgie  peut  débuter  par  les  parties  osseuses.  L'ostéite  su- 
perficielle delà  tête  du  fémur,  ou  de  la  cavité  cotyloïde,  est 
la  forme  dont  nous  possédons  le  plus  d'observations,  mais  il 
en  existe  aussi  d*aflection  tuberculeuse  d'ostéite  profonde, 
on  a  même  observé  la  dégénérescence  cancéreuse. 


Ce  deuxième  degré  a  pour  caraatère,  la  <j|é$organi^i«OB: 
plus  ou  moîps  avancée  de  la  plupart  xles  tiftsua  qui  conatt- 
Uie^t  rarticulation.  Ici  (^iea  (es  nuauces  lendeûtàs«ixNir> 
fopdre  ;  le  poput  de  départ  «"e^ace  gradueU^ipejit,  H  bkBÉdl 
Il  devient  difficile  de  spécifier,  non-seulement  l'origine  prédM 
du  mal,  puais  encore  )e  genre  de  tissu  par  le<{ùel  raffectioù  a 
débuté. 

liCs  cartilâ^ges  sont  quelquefois  intacts  au  milieu  da  dé»^ 
ordre  le  plus  coosidérable  ;  le  plus  souvent ,  it$  sont  rantOlLli 
détachés  par  plaques,  soulevés  par  des  fongosités  rougeâiresi 
en  partie  absorbés  ou  complètement  détruits^ 

Les  surfaces  articulaires  présentent  les  al|;ératipns  les  plus 
variées  :  <fest  quelquefois  une  ébornation  remarquable,  le 
plus  souvent  une  ç^rie  à  différei^  degrés.  On  les  voit  tantftt 
éfod^  i9eulen?ent  à  leur  surfa^,  d*autres  fois  ramollies  î 
cpoiroe  vero^uluesi  oii  transformées  en  un  tissu  friable  qiti 
se  brise  sous  le  doigt,  et  se  laisse  couper  comme  du  lard  ;  ta 
cavité  cptf  ioide  pieut  £tr^  siogulièreoient  agrandie,  ses  bords 
désorganisés,  f(m:/Qj)d  réduit  à  upu  lam^  miqpe^w  ûs^plë^ 
tement  perforée  de  manière  à  communiquer  dans  Fintérieui 
du  bassin.  ^ 

ta  tête  4u  féipur  j^t  1^  pluif  souvent  érpd4e<)  aplatie  et 
déforpnée,  réparée  jdii  co|t  ou  totalemept  d^étruite*    .; 
, .  Il  n'jr  a  pas  de  relation  nécessaire  entre  ies^  alçërati<^ 
4*une.des  surfaces  et  ciJles  de  l'autre.  On  voit  parfois  le  fé^ 
mur  intact  dan^  une  cavité  à  moitié  détruite,  el  vice  versq. 

Les  parties  moUes  contenues  dans  riniéneur  de  la  cavité 
articulaire  participent  à  l'altéraiion  des  parties  dures. 


I  l^psatÊtà  0dipeuXf  fm^ropMMeiii  dëftt(^ë  «ons  lé  WmA  de 
glande  synoviaU^  est  lanftô^  rèagd ,  twttéfi^'^  traMMfoftoié  eh 
un  tissu  hoÉÉiB^  ëiasttqM  ^  uuiUk  tetlttié  de  ^ii6^  niSMM , 
ttllâc^  etiia,  il  a  oomflléteÉléiitdiftpai^^^ 

Letigaiiii^ni  roiid  èsiamîBéf,  décli{fé,<)ûeh[u«Kii9^^ott  fiMk 
rencontreiMmMietraoèv   '-  ^  ' 

Le  bMiTeiei  «otyloidteâ  r^iste  ftm  IcMi^-témps ,  nmlsiil 
finit  aussi  par  €6  laisser  désûl*gaiit«e^l 
'  La  capsule  fibreuse  présente  des  àUètaliéiis  extrêmement 
:  diverses  t  quelquefois  elle  «'est  pas  même  peHéréé  au  milfeii 

• 

dca  plus  farauds  désordres  de  Fartfèuflatien,  Mèn  que  cèHeHiii 
caflliflMiniqud  a^ree  les  lésions  ^rtiitulaires  au  Mojr^n  d'uïib 
deatraoïîon  da  bord  de  la  cavité  côt]rloide  ;  d*antrefS  fois  eHe 
est  ramollie)  iraus^MnÉiéeen  ti$s«i  gélaiinevnt,  rœspiie^ans 
u»  point  olrcons^il)  en  oemptétément  èétnkîte^  ou  "^piJrte- 
connaître,  à  retendue  de  ses  lambeaux,  i^efèlleùvait  étéstA- 
oiitoàMe  diirtension  coneidérable'. 

liatafvlfé  nrtieulaire  est  ordinairemehi  n^mpKe  d'un  ll- 

qpiide  àcmn  rabondamee  et  tes  quatllés  TdHent;  Parfois  sK- 

:  rcMHi:  j  4HI  le  trowve  eueere  diargé  de  fleMÀS  albumineux  du 

de  débris  de  matière ^nbereéleUs^;  d'Mre^  iMis  il  est  purd- 

tem^  ttiidev  netnàtre  <»u  i^nii£!tthio1ent,  on  y  rencontré' des 

-léébris  osi»eux  pW>Teiia«tdes  purties  earlées  tm  Uécroséek. 

■ÉlM  iilfÈparttèê'»0istn^.  -^Les  tissus  tftil  enViro^béAt 
f aMieulatidri  ^irésentent  Une  ItilHtration  tedémaieit^  puts 
p«^lente,  qoi  êu  <*ange^îw!péct  ;  poof  pett  que  la  wrtfH^e 
ait  eu  de  fa  durée,  iepos^e  réunit  en  %ei*;  pîtts  tâi-di  les 
tibcès  développés  d'abord  uuiont  de  Parlicle  <ë  Iraient  ûtee 
dedans  diverses  dit^dtené-.  Les  uns  peribretat  la  gatt^  du 
psoas  iliaque,  remontent  contre  leur  propre  poMs,  et  pé- 
nètrent dans  le  bassin  en  suivant  Je  muscle. 
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D'autres  fois,  quand  le  fond  de  la  cavité  colykMde  f^t  |^r- 
foré,  le  pua  se  fait  jour  dans  le  petit  bassUi. 

D'autres  fois,  en  passant  par  le  trou  aous-pubieii  (1). 

D'autres  fois,  le  pus,  rassemblé  d'abord  dans  la  fosse  ttian 
que  externe ,  se  fraie  une  voie  à  travers  l'os  coxal ,  et  vien 
constituer  une  seconde  collection  intra-pelvienne. 
;.  Dans  d'autres  circonstances,  l'abcès,  arrivé  dans  le  bas- 
sin, se  fait  jour  dans  un  des  organes  creux  de  cette  région. 
.  Dans  les  cas  les  plus  fréquens,  le  pus,  trouvant  une  issue 
libre  du  côté  des  tégumens  de  la  cuisse ,  s'accumule  tantôt 
.en  dehors,  tantôt  en  arrière,  tantôt  à  la  partie  interne,  où  il 
perfore  la  peau  :  des  trajets  fisiuleux  se  forment,  établissant 
iMie  cqnmiunicaiion  entre  l'extérieur  et  la  cavité  articidaire. 

Simples  ou  multiples,  directs  ou  tortueux,  ces  trajets  corn* 
nwniquent  avec  l'articulation,  soit  à  travers  la  capsule,  soit 
.jsntre  elle  et  le  rebord  carié  de  la  cavité  cotyloide. 

Rapport  des  surfaces  arHcutaires.-^QnelqfxeUnSf  malgré 
les  désordres  les  plus  étendus,  les  surfaces  articulaires,  éro- 
déea,  détruites,  conservent  leurs  rapports  mutuels  ;  mab, 
fréquemment  aussi,  ces  rapports  normaux  n'existent  plus  : 
c'est  là  ce  qui  constitue  la  luxation  spontanée. 

D'après  les  expériences  de  MM.  Parise,  Bonnet,  de  Lyon, 
et  les  miennes  propres,  dont  je  parlerai  plus  tard,  le  con- 
tact peut  cesser  d'avoir  lieu  entre  la  tête  de  l'os  et  la  cavité, 
lorsque  l'intérieur  de  la  capsule  est  distendu  par  un  liquide 
.  abondant  :  la  tête  de  l'os  est  alors  comme  suspendue  au  mi- 
lieu du  liquide f  eirepousse'e  en  dehyrs  et  en  bas.  Je  dois 
dire,  cependant,  que  ce  pbévomène,  constaté  par  la  voie 
expérimentale,  ne  trouve  guère  sur  le  vivant  les  conditions 
de  son  existence. 

(0  Velpeau,  Ctffi.,  t.  iu#p,ai9.     .  ♦. 
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Mais  fivadCque  la  capsule  soit  rompue,  avant  que  des 
désordres  cousidérables  aient  eu  lieu>  la  tète  de  l'os  peut 
être  expulsée  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde  ;  ce  (Phéno- 
mène peut  coïncider  avec  une  hydropisie. 

Il  se  rencontré  aussi  avec  la  réplédon  de  la  capsule 
par  le  gonflement  des  parties  molles  articulaires.  - 
.  Ces  cas,  cependant,  sont  rares,  et  le  fémur  n'abandonné 
oi*dinairement  la  cavité  cotyloïde  qu  à  une  période  plus 
avancée,  lorsque  la  capsule  est  détruite  en  tout  ou  en 
partie,  lorsque  les^bords  du  cotyle  sont  érodés,  lorsque  la 
lêie  est  déformée. 

Dtt  reste,  cette  luxation  a  été  observée  dans  pres- 
que toutes  les  directions  où  se  font  les  luxations  trauma^ 
tiques.         < 

Les  plus  fréquentes  ont  lieu  en  haut  et  en  dehors  dans  la 
fosse  iliaque  externe,  plus  ou  moins  haut,  suivant  Tétat  de 
la  capsule. 

Elles  peuvent  être  incomplètes. 

Le  plus  souvent  elles  sont  complètes. 

D'autres  fois  la  luxation  se  fait  dans  Téchancrure  scia- 
tique. 

D'autres  fois  en  dedans,  sur  le  bord  détruit  de  la  cavité 
cotyloïde.  , 

D'autres  fois  dans  le  trou  sous-pubien. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  tête  du  fémur  passer  dans 
le  bassin  à  travers  la  cavité  cotyloïde  perforée. 

Ou  la  cavité  cotyloïde  seulement  déprimée  dans  le  bassin. 

L'examen  anatomique  des  membres,  dans  le  cas  où  la  gué- 
rison  est  survenue,  a  permis  de  constiter  les  résultats 
suivans  : 

1°  Tantôt  il  se  forme  une  articulation  (nouvelle  ou  pseu- 
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dartbrose,  remplaçant  tant  bien  qnefnal  celle  qui  a  été 
déiruiie  ou  qui  est  devenue  inulile. 

La  lèle  do  fëmnr  ^  dit  M.  Hantbert,  de  Morley  (!) ,  fè^ 
montée  sur  la  fosse  iliaque  externe,  se  irovre  quelquefois 
comme  coiffée  par  le  petit  fessier,  qui  lui  donne  alors  une 
position  plus  fixe  2  plus  souvent  elle  est  placée  enire-Fos  des 
lies,  le  petit  fessier  et  le  moyen  fessier  qui  la  recocrvreiit  : 
alors  elle  a  moins  de  fixité,  et  la  longueur  du  membre  est 
variable.  Là  oui  e  point  de  contact  a  lieu,  entre  la  téledn 
fémur  et  Tos  iliaque^  oe  dernier  présente  un  enfoncement 
plus  ou  moins  marqué;  d*un  autre  côté,  la  tète  du  fémur  a 
diminué  de  volume  et  s*est  aplatie.  Les  fibres  musculaires 
environnantes  sont  indurées;  elles  ont  pris  l'aspect  dNni 
tissu  blanchâtre  et  fibreux  qui  affermit  les  nouveaux  rap^ 
|iorl9desos.  L'ancienne  cavité  eotyloide  a  diminué  de  pro- 
fdndeor  ei  d'étendue  ;  quelques  observateurs  l'ont  même 
trouvée  oblitérée  et  remplie  par  une  matière  tantôt  osseuse, 
tantôt  d'apparence  charnue. 

2^  Tantôt  il  existe  une  ankylose,  soit  entre  la  tôte  du  fémur 
et  la  cavité  eotyloïde,  soit  entre  cette  tête  et  la  fosse  iliaque 
ou  quelque  autre  point  du  bassin.  Cette  ankylose  présente 
toutes  les  variétés  de  forme  possible:  c'est  tantôt  one  ad- 
hérence fibreuse,  ou  des  engrenures  osseuses  ;  d'autres  fois 
une  fusion  complète  des  deux  os.  Le  fémur  peut  se  trouver 
dans  des  positions  variées:  étendu  ou  fléchi,  tourné  en  de- 
dans ou  en  dehor&« 

Z^  Tantôt  la  tête,  plus  ou  moins  déformée,  est  mobile  dans 
la  cavité  cotyloïde  aussi  déformée  ;  d'autres  fois  cette  tête 
est  hypertrophiée  ;  et  souvent  alors  les  surfaces  articulaires 
sont  dépourvues  de  cartilage,  lisses,  éburnées. 

(i)Bs$nisiérlnfminureâerèdmreieshisea1ions,  i835,  in-8,  p.  1 83, 


QuelcfiYefote  la  (été  dit'  rétnur  est  eriélaV^éé,  reténue  dans 
trtf è  esi^èce  de  éoîlfét'àsséUx  que  lui  fot»nnii?ril  des  végétations 
'(w£r  les  ôbservàUons  du  musée  Dupiiyirên).      ' 

Les  désordres  ne  ^»t  pas  bornés  à  rartîculaiion  cl  aux 
parties  contiguës;  des  changemens  imporians  surviennent 
^HS  le  yésie  du  lïiembre.  On  renconire  souvent  ôhez  les 
énfanfâ  un  arrêt  dé  developpemeni  du  fémur  malade,  et 
tnêmé  des  os  de  là  Jiambé  du  niême  côté.  II  en  résulte  une 
différence  ûotnble  de  longueur  entre  les  os  des  deux 
'  riiembfes. 

La  collection  anatomique  de  THôlel-Dieu  de  Paris  pos- 
sède les  deux  fémUrs  d'un  individu  qui  a  succombé  à  une 
coxalgie.  Le  fémur  du  côté  malade  est  de  S  |>ouces  plus 
court  que  celui  du  côté  opposé. 

L'airophie  des  os  de  la  jambe  est  moins  considérable; 
pourtant  elle  a  été  également  constatée. 

Dans  celte  atrophie,  les  os  ne  sont  pas  seulemenl  moins 

longs,  ils  sont  aussi  moins  gros  et  plus  légers.  Après  la.  ma- 

.cération,  leur  tissu,  beaucoup  moins  résistant, Jiî  subi  une 

raréfaction  d'autant  plus  prononcée  que  la  maladie  a  duré 

plus  long-temps  :  c'est  une  sorte  d'amaigrissement  de  l'os. 

Chez  les.  jeunes  gens,  ceUe  altération  est  beaucoup 
plus  rare.       , 

Chez  les  adultes,  je  n'en  connais  qu'un  seul  cas  (1). 

Enfin,  le  canal  médullaire  du  fémur  est  quelquefois  le 
siège  d'une  inflammation  diffuse.  M.  Richei  a  tiré  parti  de 
ce  fait  pour  expliquer  la  douleur  qui  se  propage  au  genou. 

Quant  à  Thypertrophie  en  longueur  du  corps  du  fémur, 
indiquée  par  M.  Parise  (2),  je  n'en  connais  pas  d'exempie. 

CO  Parise,  Arch,  gén,  de  méd.y  4®  série,  t.  u,  p.  4^9, 
(î)  /</.,  ihid*i  p.  457, 
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J*en  dirai  autant  du  redressement  du  col  de  Tos  sur  son 
corps.  Ces  deux  lésions  ont  été  observées^  il  est  vrai,  mais 
je  ne  sache  pas  qu'on  ail  établi  leur  relation  avec  la  coxalgie. 

MtÈQU  DB  LA  OOZASOia. 

Au  premier  coup-d'œil  celte  expression  semblerait  n'être 
qu*nn  non-sens.  Quel  autre  siège  la  coxalgie  peut-elle  avoir 
que  rarliculaiion  coxo-fémorale?  il  existe  cependant  des  ob- 
servations qui  prouvent  que  la  coxalgie  peut  se  développer 
dans  une  fausse  articulation,  suite  elle-même  d'une  luxation 
spontanée. 

SECONDE   PARTIE.   —   CAUSES. 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  Tétiolo- 
gie  de  Tafrection  qui  nous  occupe.  Nous  allons  les  passer 
rapidement  en  revue. 

1°  J.-L,  Petit  (1)  aiti*ibue  le  développement  de  cette  ma- 
ladie à  une  seule  cause,  la  contusion  de  l'articulation  par 
suite  d'une  chute  sur  le  grand  trochanter  ou  sur  les  genoux, 
a  Lorsque,  dit-il ,  dans  une  chute ,  le  grand  trochanter  est 
frappé ,  la  tète  du  fémur  est  violemment  poussée  contre  les 
parois  de  la  cavité  cotyloïde,  et  comme  elle  remplit  exacte- 
ment cette  cavité,  les  cartilages,  les  glandes  de  la  synovie 
et  le  ligament  de  l'intérieur  de  l'article ,  devront  souffrir 
une  forte  contusion,  qui  sera  suivie  d'obstruction,  d'inflam- 
mation et  de  dépôt.»  ^ 

S""  Dzondi ,  tout  aussi  exclusif  que  J.-L.  Petit,  mais  dans 
un  autre  sens,  fait  abstraaion  des  lésions  traumatiques ,  et 
n'admet  qu'une  seule  cause  capable  de  produire  la  coxal- 
gie, ou  du  moins  la  coxalgie  susceptible  de  se  terminer  par 

(0  Maladies  de^os,  X*  i,  p.  3io. 
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luxation  ;  c'est  ce  qu'il  appelle  Yirrîlation  rhumatique  ^  eu 
d'autres  termes,  la  suppjession  on  la  répercnssîon  de  la 
transpiration  et  de  la  perspîraiion  cutanée,  dans  un  moment 
où  ces  fonctions  s'exécutent  avec  un  haut  degré  d'énergie. 
Voici  comment  il  s'exprime  (1)  :  a  On  range  parmi  les  cau- 
ses de  la  luxation  spontanée  les  agens  morbiiiques  méca- 
niques, les  chutes,  les  coups  ,  les  tiraillemens,  les  disten- 
sions, etc. ,  la  disposition  scrofuleuse,  ou  les  scrofules  dé- 
clarés, l'infection  des  liquides  par  la  syphilis,  Facrimonie 
goutteuse.  Mais  je  dois  avouer  hautement  que,  parmi  les 
cas  nombreux  que  j'ai  vus  depuis  trente  ans,  il  ne  s'en  est 
pas  présenté  un  seul  où  la  maladie  put  être  ailribnée  à  l'une 
de  ces  causes.  Les  inflamniaiions  de  l'articulation  coxo-fé- 
morale  accompagnées  de  claudication,  qui  sont  le  résultat 
de  violences,  comme  des  chutes,  des  coups,  etc.,  diffèrent 
totalement  de  la  luxation  spontanée.  Celle-ci  reconnaît  lou** 
jours  pour  cause,  à  mon  avis,  une  irritation  rhumaiique, 
c'est-à-dire  la  suppression  ou  la  répercussion  de  la  transpi- 
ration et  de  la  perspiration  cutanée,  dans  un  moment  où  ces 
fonctions  s'exécutent  avec  un  haut  degré  tfénergie.  En  gé- 
néral, dans  les  cas  où  une  irritation  de  celte  nature  déter- 
mine l'inflammation  de  l'articulation  coxo-fémorale,  ce  n'est 
pas  le  corps  entier  qui  se  trouvait  exposé  à  Faction  d'un  air 
froid  et  humide,  mais  seulement  la  partie  qui  doit  être  le 
siège  du  mal,  et  qui  était  accidentellement  dans  un  état 
d'excitation,  d'élévation  de  température,  et  de  transpiration 
abondante.    Les  bonnes  d'enfans,  lorsqu'ils  ne  marchent 
pas,  les  asseoient  souvent  sur  un  sol  frais  et  humide,  surtout 
dans  les  jardins,  après  les  avoir  tenus  plus  ou  moins  long- 

(x)  Archives  gén,  de  méd,,  a^  série,  t.  iv,  3o8. 
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temps  sur  le  bras.  Celle  posiiioa  sur  le  bras  de  la  bonue  ou 
de  la  nourrice  échauffe,  chez  ces  enfans,  le  voisinage  de  la 
hanche,  etaugmeniê  la  perspiration  cuianée  de  ces  parties; 
si  on  les  place  ensuiie,  le  derrière  toul  nu,  comme  ci^la  ar- 
rive  d'ordinaire,  sur  la  terre  ou  sur  Therbe,  il  est  inévitable 
que  la  transpiration  soit  brusquement  supprimée. Q  uî^id  les 
enfans  peuvent  courir,  et  sont  dans  Tâge  où  ils  aiment  à  se 
livrer  à  des  jeux  faiigans ,  et  qui  provoquent  une  sueur 
abondante,  il  leur  arrive  souvent  de  s'asseoir  sur  le  spl  pour 
se  reposer.  Ce  sont  encore,  dans  ce  cas,  les  parties  qui  vien- 
nent de  faire  le  plus  de  niouveniens,  et  qui  sont  actuellement 
les  plus  baignées  de  sueur,  qui  sont  expqsées  à  Faction  d'un 
sol  humide  et  froid.  Enfin  les  adultes  de  1^  classe  laborieuso^ 
surtout  les  habitons  de  la  campagne,  s'asseoient  à  demi 
vêtus  sur  la  terre  humide  et  fruîche,  s'y  laissent  même  aller 
au  sommeil,  et  s'exposent  ainsi  au  refroidissement  subit  des 
parties  mises  en  contact  avec  le  sol.  Aussi  la  luxation  spon- 
tanée  est-elle  fort  commune  en  Hollande,  où  le  sol  çst  tou- 
jours humide.  Dans  l'intérieur  des  habitations,  c'est  presque 
toujours  sur  le  plancher  qu'on  place  les  petits  enfans ,  sans 
réfléchir  que  c'est  l'endroit  le  plus  froid  ^  le  plus  Jiumide^  le 
plus  malsain  de  l'appartement.  On  les  y  pose ,  soit  au  sortir 
de  leur  lit  bien  chaud,  soit  après  qu'ils  ont  été  échauffés  sur 
les  bras  de  leurs  nourrices,  et  on  les  y  laisse  des  heures  en- 
tières exposés  aux  vepts  coulis  qui  circulent  d'une  porte  à 
l'autre  ou  de  la  porte  à  la  croisée.  Souvent  on  voit.de  très 
jeunes  enfans  assis  sur  le  seuil  des  portes  extérieures,  y 
passer  la  majeure  partie  de  la  journée  à  jouer  avec  leurs 

»  ■  .  , 

camarades  en  butte  à  un  courant  d'air  continuel.  Il  ep  est 

•■■■'.  '   •     •  • 

de  même  de  ceux  que  leurs  nourrices  asseoient  sur  les  fe- 
néires ,  le  dos  tourné  du  côié  des  vitres.  L'habitude  ^e  laver 


Içs  enfaos  avec  une  éponge ,  au  lieu  de  Les  meure  dans  uq 
bdîn ,  esi  eoçore  pour  eux  uue  source  d'accideas  plas  a^ 
moins  graves.  Enfin  je  dois  sigjnaler  rimiuidilé  4^ns  le  liogie^ 
leal^ngQs,  le;s  (;oucbes,  r;^ir  et  i'habiiaiion,  comme  des  cau- 
se^ fr^quenM^S  4^  maladie. p 

3**  Portai  (J),  LaloujeUe  (2),  admeUent  que  la  ç^n^e  cacjbée 
delà  maladie  est  à-peu-près  constamment  le  vice  scrofiileux* 

V"  £oS,p  M.  Ricbet ,  dan^s  ^on  excellente  ibése  inaugu- 
rale (3),  émet  ropinipn  quç  }a  nature  de  cette  affection  e( 
de$  tumeurs  blanches,  en  géuéral,  e3t  à- peu-près  constam- 
n)eDt  JDflammaiuirç.  «  Quaût  à  leur  qature,  dit^il,  jusqu'ici 
c^jaiffecUons  ont  été  regardées  comme  ayant  un  cachet  par^; 
ticttUervUue physionomie  à  part;  3ans  doute,  la  diversité 
d^  c;^i)$QS  qui  les  produjsept,  la  leuieur  qu'elles  mettent  or^ 
dinairement  à  parcourir  leurs  périodes ,  Tobscurité  de  leur 
sçméiplogie,  la  variété  des  formes  sous  lesquelles  elles  se 
pr^se^^Qti  leiir  terminaisop  si  souvent  malheureuse,  quel^ 
quja  soicQ^t.Jes  moyens  qu'on  emploie  poj^ir  les  combattre, 
tout,  en  un  mot,  semblerait  justifier  cette  manière  de  voir. 

«  Mais  si  on  remarque,  d'une  part,  que  les  maladies  de  la 
synoviale,  qui  figurent  pour  une  bonne  partie  dans  le  cadre 
des  arlhropaihies,  ne  sont  le  résultat  d'aucune  cause  spé  * 
cia)e,  qu'ellfss  sont,  au  contraire,  toujours  dues,  comme  les 

affections  des  autres  séreuses  d'ailleurs,  à  des  inflammations 

■  ■        ■  .  j 

soit^i^uës,  soit  chroniques;  que,  d'autre  part,  les  tumeurs 
blanches,  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  os,  sont,  pour 
la  plupart,  qaqsées  par  des  ostéiies,  rarement  par  des  tuber- 
eûtes,  le  cancer,  ou  autres  dégénérescences,  on  sera  natu- 

O)  TraUé  sur  le  rnehitisme,  p,  3i3. 

(a)  Traite  des  scrofules  y  t.  x,  p.  74;   1782. 

(3)  Paris  ^  1844* 
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rellenienl  condiiii  à  admeitre  que  Timmensc  mojorîtô  des 
maladies  dont  nous  nous  occupons  sont  essentiellement  de 
nature  inflauimaloire  ù  leur  origine. 

«  Dès-lore,  le  nom  ù'arthrite^  pris  d'une  manière  gêné - 
raie,  leur  est  applicable;  puisque,  en  dernière  analyse,  la 
maladie  première  a  presque  toujours  été  ou  une  synovite^  ou 
une  ostéite,  w 

Ces  opinions  exclusives  n'ont  réuni  qu'un  petit  nombre  de 
partisans,  et  la  plupart  des  auteurs  admettent  l'existence  de 
plusieurs  ordres  de  causes.  Larrey  (1),  par  exemple,  re- 
garde cette  maladie  comme  de  nature  scrofuleuse  dans  les 
premières  années  de  la  vie,  tandis  qu'il  la  croît  toujours 
rhumatismale  chez  les  adultes.  Nous  verrons  que  cette  opi- 
nion se  rapproche  beaucoup  de  la  vérité,  seulement  il  n'ac- 
corde pas  assez  aux  causes  externes. 

Quant  à  nous ,  nous  pensons  que  la  plupart  des  causes 
stlsceptibles  de  produire  les  tumeurs  blanches  dans  les  au^ 
très  articulations,  peuvent  aussi  porter  leur  action  sur  Tartî- 
culâiion  coxo-fémoralo,  pour  y  déterminer  une  coxalgie. 

\^  Causes  prédisposantes.  • 

*  !  ;  » 

j4ge,—  La  coxalgie  se  développe  à  tout  âge;  d'après 
M.  Parise,  c'est  à  celle  aPfeciion  que  Ton  devrait  rapporter 
certaines  luxations  congénitales.  Alors  la  coxalgie  serait 
susceptible  de  se  développer  chez  le  Tœtus ,  plusieurs  faits 
semblent  confirmer  celte  manière  de  voir. 

Il  est  extrêmement  rare  d'observer  celte  maladie  chez  le 
vieillard,  ou  du  moins  elle  affecte  alors  une  forme  toute  parti- 
culière :  c'est  celle  connue  sous  le  nom  de  morbus  coxœ  se- 

(i)  Clinique  chirurgicale^  t.  m,  p.  3. 
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rrf/w,  q«e  jene  crois  pas  devoir  faire  rentrer  dans  ce  travail. 
C*est  à  cette  affection  que  doivent  se  rapporter,  seion  toutes  les 
probabilités,  ces  altérations  remarquables,  consignées  datis 
le  Catalogue  du  musée  Duptfyêren^  et  analysées  par  M.  La- 
croix. 

C'est  dans  le  jeune  âge  qu'on  observe  le  plus  souvent  lai- 
nialadie  qui  nous  occupe  ;  elle  affecte  les  très  jeunes  enfans 
comme  ceux  d'un  âge  plus  avancé  ;  très  fréquente  encore 
chez  les  jeunes  gens,  elle  devient  plus  rare  chez  l'adulte, 
pour  disparaître  à- peu-près  complètement  dans  la  vieillesse. 

Le  sexe  ne  paratt  pas  influer  sensiblement  sur  son  déve- 
loppement. Sur  un  relevé  de  plus  de  cent  obsei^vations,  nous 
l'avons  renconirée  presque  aussi  souvent  chez  un  sexe  que* 
Chez  Taulre. 

II  n'en  est  pas  loul-à-fait  de  même  des  parties  latérales 
d'un  même  individu  ;  la  maladie  s'est  présentée  un  bien 
plus  grand  nombre  de  ibis  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.' 

ao  Causes  efficientes. 

1^  Causes  truumatiques.,  —  Les  contusions  résultant^ 
d'une  éhutô  sur  les  pieds ,  sur  les  genoux ,  sur  le  grand  tro- 
chanter,  la  distension  des  ligamens  produit  par  un  écart,  un 
fanx  mouvement,  ont  été  signalés  par  un  si  grand  nombre 
d'au  leurs  comme  causes  sinon  uniques,  au  moins  détermi-j 
nantes  delà  coxalgie,  qu'il  estimpossibled*ennierrinfluence.' 
Nous  avons  déjà  dit  que  J.-L.  Petit  n'en  admettait  pas; 
d*au(res.  Nous  n'adoptons  pas  cette  opinion  exagérée  ;  seo« 
lement,  nous  faisons  aux  causes  traumatiques  une  large  part 
dans  la  production  de  la  maladie  ;  elles  sollicitent  un  travail 
morbide  qui  trouve,  il  est  vrai,  dans  fétat  général  de  l'orga- 
nisme des  élemens  de  <}orée  et  de  développement ,  mais  qui 


swv^ui  ne  $e  serait  pas  nianiresté  saps   leur  coocours. 

Je  r^pproeberal  de  ces  cau^3  iraiimaliqueis  uno  cause 
d'une  nature  un  peu  différente ,  niais  dont  te  mode  d'action 
se  rapproche  cependant  d^  ceiie  des  causer  orécaniques  ;  je 
veux  parler  de  rirriiption  dans  l'ariicle  sain,  d*un  liquide 
irritant)  le  pus,  par  exemple  (  les  fait$  de  ce  genre  sont 
asse»  frjéquens. 

On  sait  qu*au  niveau  du  point  où  le  tendon  réuni  des 
psoas  et  iliaque^  glfssç  sur  l'articulation  coxo-fiémorale,  il 
existe  une  ))ourse  muqueuse  ;  or ,  quelquefois  U  arrive  que 
cette  bourse  commuuiqii^e  à  travers  le  ligament  orbiculaiie 
avec  riutérieur  de  r^rtiçulatlpn.  Le  plus  souvent  cette  com- 
n)unication  n*a  pas  lieu  ;  mais  le  ligament  capsulaire  est 
aminci  et  très  disposé  à  se  laisser  perforer.  Quand  un  abcès 
pajr  congestion  ou  migrateur  venant  du  rachis ,  ou  quand  un 
£^bçè|s  consécutif  à  un  psoïtis,  remplit  la  gaine  du  muscle  y 
se  propage  le  long  de  son  tendon ,  il  arrîye  que  ce  pus  fu$§ 
dans  rarticulatiou;  et  donne  lieu  par  sa  présence  au  déve- 
loppement de  phénomènes  inflammatoires  très  aigus.  C'est 
Ik  une  des  causes  lee  pins  graves  de  coxalgie. 

2^  Caui0i  rhumatitmalet.-rr  Ce  n'est poin4  ici  le  lieu  dQ< 
discuter  la  question  de  savoir  si  Taffeation  rbumdtismale  e^ 
une  infiammatioB  franche,  qui  ae  diffère  dp  celle  produite 
par  une  cause  traumatiqtte  que  parce  qu'elle  provient  de 
l'action  du  froid  y  inflammatioafriff^re ,  ni  si  la  cause  rbu*- 
ma^smale  agit  sur  les  tissus  fibreux  et  musculaires,  ou  bieri 
siir  les  tissus^ynovtaux  seulement;  qu'il  n^e  suffise  dédire 
'  que  d^QS  ^*état  rhumatismal  il  y  a  certainem^t  autre  chose 
qu'nn  état  infiamnatoire  purement  local;  que  là  ,  cp^nmo 
dans  là  plupMtdes  affections  internes ,  il  existe  un  4/ui4 
i^moktmy  uttfi  nl4(éf»tiou  consiitutiaAPeiUe  <iai  iu^prît^  ^  |^ 
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Inf^'cI^e  d^affeclipus développées  SQU3  squ  influence  un  car 
cbet  spécial.  Quoi  qu'il  en  soil,  nous  voyons  presque  tous  les 
o^orvaieurs  s'accorder  à  ad(ueiire  J'aciioa  de  cette  cause  pu 
de.  eei  état  de  rorg^nisme  sur  le  développement  desaffee* 
iipi)s  ariiculaires ,  et  spéciali^went  celle  x]ue  Ton  observe. 
cbe^^TadaUe,  ain$ji  quil  résulte  des  observation^  4e  Lar- 

B°  Cause  scrofiileuse*  -^  Tout  aussi  obscure  dans  soa 
essence  que  la  cause  rhumatisoiafe ,  la  cause  scrpfuleus^ 
n'a  pas  une  inOuence  moins  réelle  sur  la  production  des 
maladies  articulaires  de  l'enfancie  surtout  :  elle  agit  moins 
fr^quejpment  chez  Tadulte. 

4°  CqftJie  syphilHique.  —  Le  vice  syphilitique  agit  bien 
plus  raremepi  que  les  deu^  préi;;édens  ponr  déterminer  la 
coxalgie.  Dupuyiren,  cependant,  en  cite  un  cas  bien  remar- 
quable, où  les  deux  fémurs  étaient  luxés  eu  dedans  sur  les 
tfous  obturateurs. 

GBAPZTBE  I^>^.  —  DOVLBVB. 

- 1 

C'est  ordinairement  le  premier  ptiënomàne  de  la  coxalgie. 

Ellç  se  ipanîfeste  untdt  aurdessous^  tantôt  au  niveau  de 
de  la  hanche,  souvent  ail.  plj  de  Taine :  d'auires  fois,  et  le 
plus^souvent  mépne,dans  |a  çoxglgip  d(^  nature scroful^u&e^ 
elle  se  propage  daus  une  étendue  plus  pu  moins  cpnsidérable 

« 

(i)  C^tVt.  cAtr.y  p.  330. 
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du  membri*,  au  genou  par  exemple,  ei  même  jusqu'à  la  pointe 
du  pied. 

Coueobservaiion  n'avail  point  échappé  aux  anciens,  Paul 
d*Égine(i)  surtout  Tavait  déjà  parraitemenl  indiquée.  Dans 
qiielques  circonstances ,  cette  douleur  sympathique ,  ac- 
quiert une  telle  intensité  qu'elle  masque  complètement 
Taifection  de  la  hanche ,  et  que  bien  des  praticiens  ont 
traité  leurs  malades  pour  des  tumeurs  blanches,  qui  n'exis- 
taient pas  dans  le  lieu  où  ils  les  supposaient.  Cette  dou- 
leur sympathique  a  du  reste  des  caractères  variés  :  tantôt , 
ainsi  que  le  dit  Boyer ,  elle  n  est  point  exaspérée  par  la 
pression;  d'autres  foison  a  noté  le  contraire.  M.  Bérard  (2) 
a  eu  l'occasion  de  voir  une  femme  qui  jetait  leshau(s  cris 
dès  qu'on  approchait  la  main  du  genou,  et  ch^z  laquelle  ce- 
pendant on  n'a  trouvé  à  l'autopsie  aucune  lésion  ,  si  ce  n'est 
dans  la  hanche. 

M.  Bermond  (3)  a  cherché  à  préciser  ces  tnodifications,  et 
essayé  de  les  rattacher  à  la  nature  même  de  la  maladie,  a  De 
nombreuses  questions  adressées  au  malade,  dit-il,  m'ont  ap- 
pris que  dans  l'espèce  rhumatismale  la  douleur  était  trans- 
mise au  genou  par  les  tendons  des  muscles  qui,  partis  du 
bxissÎB  ou  du  fémur,  vont  s'implanter  au  genou  ;  ils  indi- 
quaient constamment  avec  la  précision  d'un  analomisle  ou 
bien  les  tendons  formant  la  patte  d'oie  sur  le  tibia,  ou  lacorde 
tendineuse  du  troisième  adducteur. 

(c  Dans  l'espèce  scrofuleuse  >  c'était  plutôt  par  Torgane 
médullaire  que  la  douleur  momentanée  ou  persistante  était 
propagée  par  continuité  on  par  Sympathie  à  l'articulation  du 

(0  Loc.  cit.,  voyez  notes  histor. 
(a)  Dict.  en  3o  vol.,  t.  xv,  p.  i3. 
(3)  Gaz.  méd»y  t.  ix,  p.  822. 
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genou.  Le  paiieui  ne  manquait  jamais  de  circonscrire  loute 
la  douleur  aux  condyles  du  fémur  de  môme,  qu'il  désignait 
exclusivement  la  mortaise  tibiale  du  coude-pied ,  «i  le  ge- 
nou était  frappé  d'arthrocace.  Enfin,  dans  d'autres  circon- 
stances, Tirradiation  de  la  douleur  aux  parties  inférieures 
suivait  la  direction  des  cordons  nerveux,  depuis  le  grand 
trochanter  jusqu'à  la  malléole  externe ,  et  se  rattachait  évi- 
demment à  une  névrose.  » 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  M.  Richet  adopte  la  deu- 
xième explication  de  M.  Bermond,  il  la  confirme  par  des 
expériences  desquelles  il  résulte  qu*à  Tétat  sain,  les  deux 
extrémités  des  os  longs  communiquent  par  le  moyeu  du  ca- 
nal médullaire,  et  par  des  observations  qui  prouvent  que  la 
maladie  peut,  en  suivant  cette  voie,  se  transmettre  de  Tune 
à  Tautre.  <c  Totis  les  praticiens,  dit-il,  savent  que  dans  la 
coxalgie ,  souvent  la  douleur  est  aussi  vive,  pour  ne  pas  dir« 
plus  vive,  dans  le  genou  que  dans  la  hanche  ;  or,  il  me  seni- 
ble  que  Ton  se  rend  très  bien  compte  du  phénomène^en  son- 
geant à  cette  facile  propagation  de  la  maladie  d'une  extré- 
mité articulaire  à  l'autre;  et  la  meilleure  preuve  qtie  Ton 
puisse  invoquer,  c'est  d'une  part  les  douleurs  qui  suivent  le 
trajet  de  l'os,  et  qui  courent,  selon  l'expression  des  malades, 
tout  le  long  du  membre;  et  d'autre  partl'entpàtement,  la  tu- 
méfaction que  l'on  observe  quelquefois  autour  de  l'articula- 
tion qui  est  le  siège  de  la  douleur.  » 

Cette  explication  me  semble  assez  rationnelle,  elle  rend 
compte  d'un  grand  nombre  de  faits,  de  ceux  surtout  men- 
tionnés par  M.  Gerdy  (2).  ce  II  est  très  commim,  dit  ce  pro- 


(1;  Page  3S. 

(a)  Bidlelin  de  V Académie ^  t.  iv,  p.  66i, 
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rotation  ea  dehors  et  en  dedansi  la  cuisse  étaiu  légèrement 
fléckie;  il  arrive  uo  moment  où  la  douleur  se  fait  sentir  plus 
vive,  et  arrache  un  cri  à  l'enfant  ;  c'est  pour  M,  Guersant  un 
gigpe  diagnostique  d'une  grande  importance;  nous  y  revien- 
drons plus  tard  r 

D'autres  fois,  au  contraire,  elle  acquiert  une  intensité  ter- 
ri))le;  le  moindre  mouvement  volontaire  ou  communiqué, 
la  moindre  pression,  arrache  au  malade  des  cris  déchirans. 
Jf 'éprouvant  de  repos  que  dans  une  immobilité  presque  ab- 
solue ,  le  malade  redoute  tout  ce  qui  le  '.force  à  changer  de 
position  ;  l'ébranlement  du  lit,  le  froissement  des  couver- 
tures, suffit  pour  réveiller  les  crises  douloureuses. 

Toutes  les  nuances  d'intensité  peuvent  se  rencontrer  entre 
ces  deux  extrêmes.  En  général ,  cette  intensité  se  trouve  ep 
rapport  avec  la  période  de  la  maladie ,  la  rapidité  de  sa 
marche,  les  causes  qui  l'ont  produite.  Au  début,  la  douleur 
est  généralement  peu  vive  ;  souvent  elle  ne  se  fait  sentir  que 
d'une  manière  sourde  et  profonde ,  elle  ne  se  manifeste  que 
par  intervalle,  et  semble,  dit  M.  Bérard,  tenir  des  douleurs 
rhumatismales,  dont  elle  a  le  caractère  et  la  forme  erratique. 

Peu-à-peu  elle  augmente,  devient  fixe,  euipéche  les  mou- 
vemens  spontanés  de  s'exécuter,  rend  la  progression  difli- 
cile,  et  contribue  par  conséquent  au  phénomène  complexe 
de  la  claudication.  £ile  acquiert  ordinairement  toute  son 
acuité  vers  le  milieu  de  la  maladie,  à  l'époque  où  la  suppu- 
ration se  forme  ;  puis,  après  la  rupture  de  la  capsule,  ou  l'is- 
sue du  liquide  purulent,  son  intensité  décroît. 

On  pourrait  croire,  d'après  cet  exposé, que  l'intensité  de  la 
douleur  est  constamment  liée  à  l'altération  des  os;  il  n'en  est 
rien.  Les  observations  nous  montrent  des  alicrations  débu- 
tant par  les  parties  osseuses,  ayant  même  produit  des  désor- 
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dres  considérable^  sân$  que  le  malade  eûl  éprouvé  aôcmie 
douleur  ;  landîs  que,  d'autres  fois,  dès  le  déboty  et  sans  îqn'il 
paraisse  y  avoir  encore  de  désordres  noiables,  la  douleur  est 
exirénieiueui  vive  ;  ce  sont  là  cependant  des  Faits  eieep^ 
tionnels.  .     :;■•'.  ;  -: 

La  douleur  est  assez  ordinairement  liée  à  la  inarGhe'<fe 
ratTection.  Une  coxalgie  lente  et  chroniqitô,  qui  ne  pdrcèlirt 
ses  diverses  périodes  qu'avec  lenteur,  n'est  ordinairement 
point  accompagnée  de  vives  douleurs  ;  tandis  que  celle  dont 
toutes  ses  périodes  se  pressent,  et  qui,  dans-  l'espace  de  qucif^ 
ques  semaines,  produit  la  désorganisation  de  la  hanclié'^ 
donne  le  plus  souvent  lieu  à  des  douleurs  atroces*    •  ■ '■'  ^-^ 

On  comprend  que  la  cause  peut  avoir  aussi  de  rinfléenùé 
sur  l'intensité  de  la  douleur  coxalgique.  Presque  totyonr^i 
quand  la  maladie  est  due  à  une  contusion  violente,  par  chttté 
sur  la  région  trochaniérienne,  les  genoux  ouïes  pieds,  la 
douleur  est  imuiédiatement  très  vive  ;  elle  se  calme  ensuite 
peu-à-peu  y  et  reprend  plus  tard  une  nouvelle  intensité  { 
quand  rinflammation  secondaire  se  manifeste. 

Quand,  au  contraire,  la  maladie  survient  sans  cause^  ap^ 
préciable,  la  douleur  est  d'abord  sourde  et  profonde,  et  né 
progresse  qu'avec  lenteur.  • 

La  cause  syphilitique  imprime  ici  son  cachet  à  la  douléûr[ 
comme  dans  la  plupart  des  affections  développées  sous  $oé 
influence  :  dans  quelques  observations,  en  effet,  on  a  constatii 
l'existence  de  douleurs  nocturnes. 


;•  t«i 
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En  général ,  la  douleur,  même  quand  elle  présente  une 
certaine  intensité,  ne  se  manifeste  pas  d'une  manière  conti- 
nue ;  ce  sont  les  mouvemens  spontanés  ou  communiqués,^ les 
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pnoeaiont  directet  sut*  les  parties  inolled  voisllfes  et  P^Kîle, 
sur  le  troohaBter  ou  sur  rextrétnlté  du  membre,  411!  la  té^ 
reilleol..  Il  en  est  de  même  de  ceriaities  poëkious  dii  membre 
daos  lesquelles  la  capsule  se  trouve  tendue  on  relâchée.  On 
a  profité  de  cette  circonstance  pour  le  diagnostic,  parfbh  ii 
diffiotle^  de  la  coxalgie  à  son  début. 

Quand  les  mouremens  spontanés  lestent  Indoten^,  des 
mouvemens  un  peu  brusques,  un  peu  étendus ,  peuvent  ré^ 
¥eiller  la  douleur»  Nous  avons  va  quel  parti  M.  Guersânt 
fils  a  su  tirer  de  la  douleur  sollicitée  par  des  moiïvemens  de 
rotation  brusques  et  répétés.  Tous  les  chirurgiens  s*acear*^ 
dent  à  reconnaître  que  des  pressions  latérales  étir  les  detiit 
iTd^banters^  des  pressions  verticales  de  bas  en  haut  sur  le 
genoU|  sur  la  plante  du  pied ,  ont  souvent  servi  à  rendre  ce 
symptôme  plus  manifeste  ;  l'exploration  dire(>te,  la  palpatlon 
de  l'articulation  an-dessous  du  pubisy  e^lmmé  le  signalé  Sa- 
muel Cooper,  au-dessus  du  troohanter  et  derrière  cette  apo^ 
pbyse  9  ne  sont  point  non  plus  à  négliger. 

Il  serait  à  désirer  que  nous  eussions  un  moyen  infaillible 
d^  distinguer  la  douleur  sympathique  du  genou,  dé  la  dou- 
leur due  à  une  altération  réelle  ;  mais  jusqu'ici ,  la  plupart 
des  signes  donnés  par  les  auteurs  ne  remplissent  «qu'lmpâr* 
f(|jiiement  leur  objet.  Nous  avons  vu  que  le  èigne  donné  par 
Boyer,  la  non-exaspération  par  la  pression,  n'est  pas  eiaet  ', 
l'abienoede  gonflement  ^  signe  plus  important^  n'a  pfte  Aen 
plus  été  observé  dans  tous  les  oad. 

QBAFiraB  n.  —  A&iPtaA«i6ir  nàHKÛ  lbs  MonyBBmis 

DB  L'ABTXQVLATION. 

Ce  signe  est  peut^tre  le  plus  constant  de  eenx  qn'M  ob-* 
sefve  4$(ns  to  coxalgie  s  il  se  manifeste  dàs  le  début  de  raf«« 


Cô€Uoa,  avant  méroâ  <)ite  l-utteotioa  du  ifialadeait  été  é?  eiltôè 
par  la  douleur.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  des  enfàns  qui  /dë{à 
«oii/s  rinfluenee  d'une  coxalgie  eommençtfQCe ,  B'eiicmiti- 
nueûi  pas  moins'  de  se  livrer  aux  jeux  et  an}^-  exet*oficeB  prù^ 
près  à  leur  âge  y  sans  accuser  encore  aucntie  doâtenr ,  et 
chez  lesquels  cependant  Toeil  perspicace  d'une  mère  on  tfM 
médecin  aperçoit  déjà  quelque  incertitude  dans  la  dté« 
marche^  .' 

A  cette  période,  Texploraiion,  même  la  plusattentite) 
permet  à  peine  de  reconnaître  quels  sont  les  mouvement  qnf 
6e  trouvent  gênés  ou  amoindiis.  Ce  n'est  qu'en  voyant  le  ma- 
lade marcher  que  l'on  reconnaît  cette  altération. 
:  Chez  les  petits  enfans,  qui  n'ofi)rent  pas  la  ressonrce  de  là 
marche^  la  chose  est  plus  difficile  encore. 

M.  Guersisini  fils  a  bien  voulu  me  communiquer  nn  moyen 
de  diagnostic  qu'il  emploie  avec  le  plus  grand  avantagé,  d^« 
puis  plusieurs  années,  à  l'hôpital  desËnfans.  Ce  signe  CDih 
siste  dans  une  certaine  raideur  qui  existe  dans  les  lAf^uve  : 
mens  de  rotation  de  la  cuisse.  Pour  le  percevoir,  on  exploré 
Successivement,  en  les  comparant,  les  moùvemen»  du  membre 
•saûi  et  du  membre  malade  ;  ^t,  avec  un  peu  d'habitude,  oh 
distingue  dans  ce  dernier  une  raideur  manifeste.  ' 

.  Plus  tard,  les  mouvemens  se  limitent  de  plws  eh  plus;  celui 
d'extension  surtout  et  celui  de  latéralité  paraissent  évident^ 
vnent  plus  borhés  ;  et^  pour  marcher  ou  oourir,  les  mafade»^ 
obligés  d'emprunter  à  l'articulation  lombo-pel¥ieuneoiicoxo'- 
fémorale  de  l'auto' Q6té  ce  qui  manqne  aux  moavemens  dA 
côté  malade  I  pré^ent^pt  d^ns  leur  démarche  un  aspect  tout 
particulier,  et  qiii.  souvent,  à  lui  seul ,  peut  faire  présumer 
l'existence  de  la  coxalgie. 

,Jp:nfin,  il  arriyiQ  m  moment  oiji  les  laouveraena  sont  HAûiéà 
30« 
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dans  des  bomes  si  étroites ,  que  la  caisse  semble  ankylosée 
sur  le  bassin. 

Les  causes  qui  peuvent  amener  ce  résultat  sont  de  plu- 
sieurs ordres  :  au  premier  rang  se  place  la  douleur.  Nous 
avous  établi  précédemment  que  ce  phénomène  était  généra- 
lement exagéré  par  la  pression  des  surfaces  articulaires  l'une 
contre  Tautre ,  par  les  mouvemens  spontanés  ou  communi- 
qués :  or,  il  est  facile  de  comprendre  que,  pour  se  soustraire 
à  cette  sensation  pénible,  le  malade  devra  limiter  de  lui- 
même  et  instinctivement  les  mouvemens  de  l'articulation ,  et 
que  celte  limite ,  pour  ainsi  dire  volontaire ,  sera  soumise  à 
l'intensité  de  la  cause ,  par  conséquent  aussi  au  degré  d'irri- 
tation dont  les  parties  articulaires  seront  le  siège.  La  dou- 
leur, comme  on  le  comprend  bien,  n'agit  ici  que  comme  cause 
excitatrice,  et  c'est  aux  muscles  que  l'on  doit  véritable- 
ment rapporter   la  limitation  des  mouvemens.   Ces   or- 
ganes se  contractent  pour  ainsi  dire  iBstinclivement  ;  et 
comme  leur  intervention  est  à  chaque  instant  sollicitée, 
bientôt  ils  prennent  l'habitude  de  cette  nouvelle  fonction,  et 
s'y  accommodent,  de  sorte  qu'on  les  voit,  au  bout  d'un  certain 
temps,  affectés  d'une  véritable  contracture.  Cette  contracture 
n'est  pas  la  même  chez  tous  les  muscles  groupés  autour  de 
l'articulation  ;  elle  n'affecte  d'abord  que  ceux  qui  se  trouvent 
dans  la  sphère  des  mouvemens  douloureux,  et  ce  n'est  que 
par  l'extension  graduelle  de  cette  sphère  qu'un  plus  grand 
nombre  de  muscles  se  trouvent  ainsi  contractures.  Le  tissu 
cMulaire  intermédiaire  ne  tarde  pas  à  participer  à  l'altéra- 
tion :  le  défaut  de  mouvement  lui  permet  de  revenir  sur  lui- 
même,  lui  fait  perdre  son  extensibilité,  sa  souplesse,  puis, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas,  à  cette  cause  primitive 
vient  se  joindre,  dans  une  période  plus  avancée,  l'influence 
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de  rinflammation  chronique  qui  a  envahi  tons  les  (issus , 
les  muscles ,  les  ligamens  eux-mêmes. 

Il  est  une  autre. cause,  moins  connue  des  auteurs  contem- 
porains, et  signalée  récemment  dans  plusieurs  mémoires 
remarquables,  par  M.  Bonnet,  de  Lyon  (1),  et  Parîse  (2)  : 
c'est  la  distension  de  la  capsule  par  un  liquide. 

Nous  aurons  occasion  plus  tard  de  revenir  sur  les  expé- 
riences curieuses  entreprises  par  ces  observateurs;  pour 
rinstant,  il  me  suffit  de  dire  que  si,  sur  un  cadavre,  on  in- 
jecte avec  force  un  liquide  dans  la  cavité  coxo-fémorale,  le 
fémur  se  porte  dans  la  flexion yVahdUction  et  la  rotation  en 
dehors^  et  y  reste  fixé;  toute  tentative  pour  exécuter  les 
mouvemens  opposés  rompant  la  capsule,  à  moins  que  le  li- 
quide ne  s'écoule.  Ces  expériences  ont  dgnné  constamment 
les  mêmes  résultats  à  leur  aqteur.  Pour  ma  part,  je  les  ai 
répétées  et  me  suis  convaincu  de  leur  exactitude. 

Or,  relativement  à  la  diminution  des  mouvemens,  il  est 
facile  devoir  que  cette  accumulation  considérable  de  liquide 
peut  les  abolir  d'une  inanière  complète,  et  fixer  le  membre 
immobile  dans  une  certaine  position.  Une  quantité  moins 
considérable  entraînera  seulement  de  la  gêne;  c'est,  du 
reste,  ce  que  mes  expériences  m'ont  démontré,  en  répétant 
les  injections  par  le  procédé  de  M.  Bonnet,  j'ai  vu  que  la 
mobilité  diminuait  graduellement  en  raison  de  la  quamftë 
de  liquide  que  je  faisais  pénétrer. 

A  la  rigueuri  on  peut  concevoir,  par  cette  explication,  uiiè 
gêne  plus  ou  moins  prononcée  des  mouvemens,  sans  nnlle- 
ment  faire  intervenir  la  douleur. 

(i)  Bonnet,  Gaz.  méd.,  t.  viii,  p.  721  (Idètn.  sur  les  posiUonM 
des  membres  dans  les  maladies  articulaires). 
(a)  P»rise,  Archiv.  génèr.  de  théd.,  3*"  série,  t.  xv,  p.  i. 
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fl^deor  û^  toîr  là  dotilear  se  tniiairestfn*  mômè  irfisVIfe 
ÛSiM  rarliculation  placée  «tu-^dessofel^  de  celle  qui  ésrt  réelle- 
ment affectée.  Cette  année  1839,  à  t^hApitalde  fa  Cbàrfté, 
noas  atohf^  vu  bien  des  fois  le  même  phénomène,  et  entre 
autres  chez  (rois  malades  en  même  temps  ;  Tnn  avait  une  ma- 
ladie de  la  hanche,  et  se  plaignait  exclusivement  du  g'enou  ; 
le  second  avait  le  genou  affecté  et  souffrait  du  coude- pied; 
le  troisième,  qui  était  une  jeune  femme,  avait  urte  tathéùr 
blanche  du  coude,  et  se  plaignait  du  poignet.  Néanmoins, 
fous  les  trois  souffraient  de  la  jointure  malade,  quand  on  y 
déterminait  des  mouvemens,  et  dans  certains  endroits  quand 
on  y  exerçait  une  compression  plus  ou  moins  forte.  »  M.  Ger  Jy 
a  donné  de  ces  faits  une  explication  qui  n*en  est  pas  une, 
mais  que  nous  devons  cependant  faire  connaître. 

(c  A  quoi,  dit-il ,  peut  tenir  la  souffrance  d'une  articu- 
lation inférieure  à  la  jointure  malade?  Cest  uu  fait  que 
nous  ignorons  complètement.  Mais  comme  les  partiVs  inter- 
médiaires ne  souffrent  point  et  qu*il  n'est  pas  possible  de  Tex- 
pllquerparla  continuité  ni  parla  contiguïté  des  parties,  voilà 
pourquoi  j'ai  dît  que  c'était  un  phénomène  sympathique,  et 
d'est,  en  effet,  le  caractère  des  phénomènes  indépendans  de  la 
contiguïté  et  de  la  continuité  des  parties  voisines  ;  car  s'ils 
tenaient  à  l'un  de  ces  deux  modes  de  connexion,  ils  ne  se- 
raient pas  plus  sympathiques  que  les  battemens  du  pouls  ne 
le  sont  de  ceux  du  cœur. 

La  douleur  locale  qui  s'est  peu-à-peu  développée  dans 
toute  la  cuisse  (1),  n'était  sî  aiguë,  que  parce  qu*elle  précé- 
dait et  accompagnait  un  travail  de  suppuration  consifiérable, 
que  parce  qu'elle  accompagnait  un  phlegmon  aigu.  Elle  était 

(î)  M.  Gerdy  parle  du  malade  de  M  Ballot. 


l^taé  vite  enèivrè  pàâ  iés  irioutMieHâ  qiie  pftr  le  psriper  pi*sf' 
tiitHestifr  le  méthbre  fttMûàe,  pntt^  4^ -elle  àfVâk  ^n  sîégfë 
dâlim  les  lAtisetes  ea  mêfde  temps  qtie  dan»  le  t)ëriMiie)  mnti 
H  ft'èit  poff  ûertàin  qitélte  se  mànifeHé  dànê  le  fibriuf*  iii#>^ 
même,  car  les  os  enflammés  et  u  ppuraus  sovâlténi  Ifèiséif 
rafenfretit  » 

Il  est  quelques  cas  ettfln  àutquels  on  peut  appKquer  fex-* 
pHcation  projprosëe  par  M.  CruVeilhieir.  Gel  professeur,  consi^ 
dér^nt  la  dislHbtition  du  nerf  obturateur  à  TariiCHlaiiaii 
coio 'fémorale,  ainsi  qii*à  celle  du  genou  (i),  pense  que  la 
donletir  peut  suivre  ce  trajet  pour  se  propager  de  Tune  à 
Tauire.  PourlescasquI  ne  rentrent  pas  dans-ces  explications, 
il  est  peut^ire  prudent  de  à\re^  avec  M.  Gerdy,  que  c*es!  un 
phénomène  sympathique,  ou  bien  encore  un  phénomène  non 
expliqué  d*Qne  manière  satisfaisante. 

S  II. — intensité'. 

Ltniénsité  de  la  douleur  coxale  ou  de  la  douleur  sympa- 
thique peut  offrir  tous  lés  degrés  imaginables.  II  n^est  pas 
rare  de  voir  desenfans  affectés  d'une  coxalgie  commençante, 
continuer  a  marcher,  à  Courir  même;  on  observe  à  peine 
une  légère  claudication,  encore  les  malades  eux-mêmes  res- 
lenl-ils  long-temps  sans  s'en  apercevoir.  Chez  les  tous  petits 
enfans,  m'a  dit  mon  collègue  et  ami  M.  Guersant  fils,  celle 
douleur  est  si  fugace  que  des  mouvèmens  même  très  étendus 
et  très  variés  ne  provoquent  aucune  plainte;  il  faut,  pour  la 
rendre  manifeste,  user  de  certaines  précautions,  employer 
certaines  manœuvres.  Celle  qui  lui  a  le  plus  souvent  réussi, 
consiste  à  imprimer  au  meihbré  de  légers  mouvèmens  de 

(x)  Cruveilhier,  Anatomié  deacript ,  l.  iv,  p.  84f). 
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Cependant»  çn  réalité,  ce^  deux  cat^e»  doivent  être  le  plu& 
souvent  réunies. 

Ce  n*est  pas  seulement  une  accumulation  de  liquide  qui 
peut  amener  le  résultat  dont  nous  parlons  |  toute  production 
charnue  ou  autre,  développée  au  fond  de  la  cavité  çotyloide, 
me  paratt  apte  à  jouer  le  même  rôle. 

Les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  agis^nt 
surtout  au  début  de  la  maladie ,  mais  plus  tard,  quand  VdJT-* 
ticle  est  envahi  par  une  désorganisation  plu$t  avancée,  lea 
inuscles  sont  contractures,  le  tissu  cellulaire  qui  les  enver 
Ipppe,  transformé  ei;^  un. tissu  larçlacé  par  Tioflamm^tioii 
chronique}  des  brides  fibreuses  se  sont  développées, dansi 
les  parties  voisines,  enfin  les  os  eux-oiêmes  on(  leurs  sur- 
faces articulaires  détruites ,  Içurs  rapports  son^t  altérés,  ou 
bien  ils  ont  contracté  des  adhérences  anoroOtâl^,  soit  entrai 
eux,  soit  avec  lespartie;s  voisines.  C*est  alors  que  Timmobi-' 
)ité  est  véritablement  fixe  et  que  les  moyens  résolutifs,  anti- 
IP^logisiiques  et  autres  ne  Stont  plus  suffises.;  que  les  moyens 
chirurgicaux,  au  contraire,  trouvant  jeur  indication. 

Ijfous  avpns  parlé  de  la  diminution  dan^l^smouvemefi^  d^ 
Vartiçle  ;.  il  €i$t  çlçs  cas  où  le?  mQuvenjjan^.fi^  trouvent  per-^ 
Y^çrfii^  I  tel  est  le.  cas  oùle.mpuveweut  s^  fait^e  haut  enbAs, 
çt  de  ^as  eq  haut,  dç  n^nière  à  pipqdi^ire^tcirnaiiveiaeiil 
Kf^pngeipent  et  le  raccourcisisen)ent,^ip^i  qu'on  t'a  Qbiervé 
dans  quelques  cas  rares  de  lu^^ation  «poalanée  dfm&  la  fosse 

Uueireniarqu^biep  importante»  à  faÂi^e  à  ri^Q^i<4i  do  ce 
signe,  c'est  qu'il  ne  faut  pas, s'en  Ipîsfif^  imp^Qir.  par  un 
examen  superficiel.  On  voit  des  malades  dont  lememl^re,  à- 
peu-près  immobile  dans  soi^ articulation coxp-fémofalet  peut 
encore  QXfécutçr  de»  :  inouvemen^  assies  éiei^dits  de  flexion , 
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d*extension,  d'abduction  et  d'adduction  :  mais  en  examinant 
avec  soin,  on  ne  larde  pas  à  reconnaître  que  ces  mouyemens 
se  passent  dans  i'artioulation  coxo-fémorale  du  côté  opposé 
et  dans  VariicMlatioo  des  dernières  vertèbres  lombaires  :fi:e^ 
le  bassin  qui  se  meut  et  non  Iç  fémur.  Les  moyens  k  Taid^e 
desquels  nous  pouvons  arriver  à  ce  diagnostic  sont  fortsim-' 
pies,  ils  consisient  à  fixer  solidement  le  bassin,  pendapt 
qu'on  cherche  à  imprimer  au  i^Qmbre  des  mouvemeas  QH 
sens  divers. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  de  reconnaître  à  qiielles  lésions 
anatomiques  est  due  l'altération  de  la  mobilité;  cependant, 
qu^nd  la  douleur  seule  s'oppose  aux  mouvemens»  on  peut , 
en  agissant  avec  précaution,  parvenyr  à  faire  mouvoir  le 
membre.  Lors,  au  coniraire ,  qu'il  s'y  joint  une  cause  qi/éca-t 
nique  située  dans  les  muscles,  dans  les  tissus  flbreui^  et  cel- 
lulaire ou  dans  la  capsule  synoyialei  on  se  ^eut  arré(é  d'uue 
manière  immuable,  à  moins  d'efforts  qu'il  ne  f^utjamstis  eut 
ployer  daflis  une  simple  exploration. 

Nous  indiquerons  en  passant  pn  symptôme  .^ssez  rare^ 
que  l'on  n'ot^serve  guère  cjue  dans  cer^ûis  cas  e^tcôptioa-r 
nels  de  coxalgie  j^  je  yeux  parler  de  la  crépitation  dévelqppée 
dfms  l'article  p^r  les  mouvemeps  de  la  cqiss^  ;  ce  phépom^ii 
a  été  noté  dans  plusieurs  Ql^i^ery^t.ions,  Il  seml^le  ^voîr  é\A 
le  résultf^t  du  frQtteniem  dQ$  pajrije^  cariées  ou  dépoviUlé^ 
deleur^  cartilage^, 

5  f.  ■'••■. .     .■  *■     :  ■    •-■ 

GB4FITU  na,  —  ^tof^^twmaK  W  mwW9« 

Sous  cette  dénomination,  nous  ferons  rentrer  l'augmen- 
tation ou  la  diminution  de  volume  ;  l'augmentation,  la  dimi- 
nution de  longueur;  les  déviaUâns  dîvttr«QS. 
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A&TiCLE  p&£MiE&.  —  Altérations  dans  le  volume, 
S  I®'.  —  Augmentalkm. 

Elle  consiste,  dans  la  première  période  de  la  maladie,  en 
un  engorgement  lent  et  chronique  du  tissu  cellulaire  ;  ce 
n'est  pas  au  début  qu'on  l'observe,  mais  bien  à  une  époque 
plus  avancée.  Ce  symptôme  indique  toujours  la  propagation 
du  mal  aux  parties  extérieures  :  en  général ,  le  gonflement 
commence  par  Faine,  dont  le  pli  s*efface;  il  envahit  ensuite 
toute  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

'  Ce  gonflement  n'est  pas  ordinairement  aussi  considérable 
quil  paraît  au  premier  coup-d'œil,  parce  qu'il  coïncide 
avec  un  certain  degré  d*amaigrissement  de  la  partie  infé- 
rieure du  membre. 

D'autres  fois  même,  ainsi  que  Fa  signalé  Brodie  (1),  ce  la 
forme  de  la  fesse  change  d'une  manière  notable;  elle  dépé- 
rit, est  moins  bombée  :  elle  n'a  plus  alors  sa  convexité  ordi- 
naire; elle  ne  présente  qu'une  surface  aplatie  ;  elle  est  flas- 
que au  toucher;  sa  consistance  mollasse  l'entraîne  vers  le 

■    >  I  • 

,  bord  inférieur,  et  l'aspect  qu'elle  présente  ferait  croire 
qu'elle  est  plus  grande  que  celle  du  cdté  opposé.  Dans  très 
peu  de  ca^,  ajoute  lé  même  auteur,  à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  la  fesse  eist  réellement  plus  étendue,  et  si  on  la 
mescANs  altedtivement,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  différence 
enire  celle  d'un  côté  et  celle  du  côté  opposé.  L'altération 
dans  sa  forme  peut  dépendre  ici  de  la  position  que  le  malade 
aFhabitudé  de'  garder  étaùt  debout;  mais  la  cause  principale 
doit  être  attribuée  à  l'appauvrissement  des  muscles  fessiers 
par  faute  d'exercice.  » 

(i)  Brodie,  p.  to8  jnotésj  p*  t09. 
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a  Celte  altération  dans  la  torme  et  le  volume  de  la  fesse, 
ajoute  M.  Marchant,  est  un  symptôme  ;  mais,  en  lui-même, 
il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  signe  certain  de  dia- 
gnostic dans  la  mafadie  de  la  hanche,  attendu  qu*il  s'observe 
dans  d'autres  cas  où ,  n'importe  la  cause ,  les  muscles 
fessiers  ont  été  dans  un  état  d'inaction  pendant  long-iemps* 
Ainsi,  les  eufsins  sont  sujets  à  un  état  paralytique  des  muscles 
du  membre  inférieur  ;  et,  danâ  celte  maladie,  si  les  muscles 
sont  affectés  jusqu'au  bassin,  la  fesse  offre  la  même  appa- 
i^nce.  La  même  remarque  doit  être  faite  lorsque  le  fémiir 
est  malade,  et  pour  les  cas  où,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  le 
mouvement  de  la  hanche  est  douloureux  et  difficile.  » 

Dans  ime  seconde  période,  celle  de  la  suppuration,  le  re- 
lief formé  par  le  pus  accumulé  vient  augmenter  encore  le 
gonflement  :  c'est  tantôt  une  tuméfaction  diffuse,  d'autres 
fbis  une  saillie  circonscrite  sur  l'un  des  points  de  la  circon-' 
férénce  du  membre.  Â  cette  période,  et  même  avant  que  te 
pas  soit  venu  se  manifester  à  l'extérieur,  le'  lissti  cellulaire 
sous-cutané  s'infiltre  de  sérosité,  devient  oedémateux.  Cet 
œdème  est  le  plus  souvent  limité  à  la  partie  sup^^rieure  du 
fémur,  rarement  il  se  propage  tout  le  long  de  la  cuisse. 
'  EiAfin,  dans  une  troisième  période,  si  les  surfacë^arttcu- 
làires  viennent  à  se  déplacer  en  dehors,  aux  causes  précé- 
déhtes  s'ajôuié  la  saillie  formée  pai*  là  portion  supérièiire  de 
l'os  situé  dans  la  fosse  iliaque  externe  et  le  refoùltsfment  idés 
nitiscles  fessierd  dont  les  attaches  se  troùVent  aussi  rappro- 
chées. 

On  6bsèrve  encore  assez  ff*équettimént  une  légère  tunlé^ 
faction  du  genou,  lorsqu'il  existé  dans  cette  partie  une  doii^ 
lénr  dépendant  de  l'articulation  de  la  hanche. 


;  <  .  '     : . . 
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S  II.  —  Diniinotîon  de  rolume. 

Elle  porte  priDcipalement  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  et  contribue  à  faire  rassortir  le  gooflement  de  la  par- 

•s  •  ' 

tie  supérieure.  Ce  n'est  que  leutement  qu'elle  $e  manifeste  : 
elle  est  due  à  fatropbie  des  musclesi  qui,  condamnés  à  uue 
inaction  plqs  ou  moins  complète,  n'ont  plus  dan^  leur  Qutri* 
Uon  le  même  de|;ré  d'activée.  Ils  se  décolorent,  deviennent 
les  uns  mous  et  flasques,  les  autres  raides  et  contractés  ;  en 
même  temps  le  tissu  cellulaire  et  toutes  les  autres  portions  du 
membre  subissent  U  mêm^  influence  ;  il  n'est  pas  jusqu'aux 
os,  surtout  chez  le$  enfans  et  les  jeujç^es  ge^is,  qui  ne  finisseAt 
par  présenter  un  moindre  volume.  Nous  avqus  vu  à  l'article 
jinatomie  pathologiqVfe  commQi^t  les  qs  étaient  frappés  d'un 
arrêt  de  développement!  commeqtleiur  tissu  se  raréfiait,  deve- 
naitpluslégeretplusfriablç.  Qnavudescasde  cegenreoùle 
fémur^  considérablement  atrophié,  savait,  sous  VmflHopce  d€l 
causes  peu  énergiques,  subi  plusieurs  fracturer  k  q^elqtm^ 
^ODées  ^e  distance. 

Art.  n.  Déflations  dans  la  direction  du  membre» 

....  ■.'■■•■■,  ■   •'  •     •      • 

I>^s  fô  çoxalgiQi  le  oietnil^'e  ipférietfr  peut  ^dévi^^ur 
le  ba^siu,  ^e  ciuq  içwières  ^iffçrent^:  il  p^^tv^tr^  porté 
flfins  la  flç^iqn^  Vato4^ot^j(J^^  |'^dd^ct^9«>  i^  r^J^^^^  w  d^. 
daiiiSi^  Isf,  rotation  01^  de^pr*,  /. 

Çb^cupei  de  ces  dj^yiatiops  «ttralne,  s^iusi  que  l'ont  parfaî-t 
tement  démontré  MM.  Bonnet  et  Parise,  une  déviation  i^ 
vçFïlfi  dH  tropc^^ur  t^  Jt^i^^.  Ce  phénomène  repti^ô  dans  la 
loi  d'éguili^aiion ,  de.  l^quellf^  résulta  qq'uue  p^ti^.  da 

squelette  ne  petttf{]|rçi^>{f|r,d^Pfi^  dir^Qtîou,de  i^^^ 
transitoire  ou  permanent,  sans  que  toute  la  tige  osseuse 


n^éprouvQ  çUe-iuém^  de  déviation  t^annqnique,  pbor  con- 
server toujours,  perpendiculaire  au  sol,  la  ligne  de  gravi« 
tation. 

,  Lorsqu'une  déviation  survient  dans  rarliculation  coxo^fé^ 
n^çr^l^y  Cies  déviations  barpfKMiiîques  se  remarquent  au-défssos 
et  9U-de^ou^  de  .ja::pqitte  lUfilade  :  au-dessus,  c'est  la  tige 
vertébral^i  la  régipniombaire  surtout,  qui  en  estle  siège  prin- 
cipal ^  ai^-des^us^  c'e^t  r^tioulation  du  genou:  Be  plus,  il 
existQ.  par.rint^rmédîaire  du  bassin^  une  certaine  solidarité 
entre  le  m^mbr^  malade  et  le  membre  sain,  d*oùil  résulte 
qpp  çf|  demiier  4oiU'accoaimoder  aussi  à  la  déviation  dont  le 
premier  est  affecté. 

Quand  la  :  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  le  malade  étant 
debout,  Toici  ee  qui  se  passe  :  pouf  le  besoin  de  la  station  et 
de  I2I  progresetoii,  les  deux  menibres  se  ptacéilt  d'abord  dans 
une  position  vertiôâle  et  parallèle,  de  sorte  que  c'est  le  bassin 
qui  se  trouve  fléchi  sur  la  cuisse.  Mais  cette  position  Héchîé 
du  bassin  entratheràit  le  cbfps  en  avant,  et  porterait  la  ligne 

•  •  *  ,  • 

âegraviiatiDn  bardieviibt  del  j[)iefâ$.  Àfôrs  se  pî^odùit  lé  mou- 
vement barmoniqtfe  tféquilibrsilion  i  le  tronc,'  pour  rester 
vèiTtidal,'  se  pc^rte  en  arriére,  où  s'èténd  sur  le  bassin^  ce 
mouyemént  $è  (lafsse  {>HUcfpaleliiièBt  âàns  lés  dernière^  ver- 
fèbres  lofnbaires,  de 'sorte  riùll  existé  en  arrière  une  eiisel- 
lure^  en  avant  Un  ëcattéiii'éfel  fiè^  épines  iliaques  d*avec.les 
éôtés.  Cest  cc'  qû^  l'oùd 'désîgnW  sous  le  nom  ^inclinaison 

'  -SI  là  ficlxion  est  "côtiàiilératte,  l^éxténsîon  harmonique  du 
tronc  en  arrière  n'est  plqs  ^upsapte  jpou^'  rétablir  l'équi- 
libre ;  alors  te  ^^é^ou^  ^  ppr^ jçn  9vattt^  i.^  j»wbQ  4»ft  JIéçhit, 
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Cl  le  malade  n'appuie  pins  sur  le  sol  que  par  la  pointe  des 
pieds. 

Dans  certains  cas  plus  graves  encore,  l\  cuisse  et  la  jambe, 
portés  dans  une  flexion  considérable,  restent  en  Tair  sans 
point  d*appui  ;  ce  qui  ne  permet  plus  la  station  ou  la  pro- 
gression sans  béquilles.  C'est  probablement  à  ce  phénomène 
que  fait  allusion  Cœlius  Aurelianus  (1),  quand  il  dit  :  «  Tune 
cmagis  vebementem  dolorem  sentiunt  ;  et  ambulant  quidam 
«  capitibus  digitorum  gradientes,  aliî  extensi  quidem,  sed 
a  sinuaiis  clunibus  hucusque  se  pronos  inclinare  valeant  ; 
«c  alii  contracti  atque  condocti,  qui  pejus  omnibus  habere 
i(  noscuntur.  » 

S.U.  —  Abduction. 

,  Nous  avons  vu  comment,  par  le  fait  de  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  le  tronc  exécutait  un  mouvement  en  sens 
inverse,  et  se  portait  en  arrière  pour  maintenir  dans  Faire 
circonscrite  par  les  pieds ,  la  ligne  générale  de  gravitation. 
La  même  chose  a  lieu  quand  la  cuisse  est  portée  dans  l'ab- 
duction, a  Dans  cette  position,  en  effet,  dit  M.  Parisse  (2),  le 
membre  3'éloigne  du  plan  moyen,  d*auiant  plus  que  l'abduc- 
tion est  plus  forte.  Cela  étant,  si  le  malade  veut  marcher,  ou 
bien  il  marchera  les  jambes  écartées,  ce  qui  sera  fort  dif- 
ficile pour  ne  pas  dire  plus,  ou  bien  il  cherchera  à  rap- 
procher ses  deux  jambç)S;  La  jambe  du  côté,  malade  étant 
immobile,  il  sera  obligé  de  rapprocher  l'autre,  c'est-à-dire  de 
la  porter  dans  l'adduction;  de  sorte  que  Taxe  des  deux 
membres  fera  avec  l'axe  vertical  du  bassin  ec  celui  di^  tronc 
un  angle  plus  ou  moins  prononcé,  dont  Je  sinus  regardera 

(i)  Cœlius  Aurelianns,  édit.  de  Haller^  t.  ii,  p.  358. 
^  iiyi^ariBef  AreMf.  genèr,  demeâ*,  4^  série,  t.  n,  p.  4ll6, 
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du  GÔié  malade.  DaB$  une  telle  àtitiude  coudée,  la  iharcli^ 
esi  impossible.  Il  faul  que  la  coloane  lombaire  s'infléchisse 
sur  le  cdlé  sain ,  afin  de  reporter  Taxe  du  tronc  dans  la  dl-^ 
reciion  des  membres.  De  là,  Técartement  plus  grand  entre 
les  côtes  et  la  créle  iliaque  du  côté  malade  :  e*est  ce  que  l'on 

appelle  inclinaison  latérale  du  bassin.  »  Il  en  résulte  en- 

•■••••   ' 
ftuile  les  courbures  alternatives  de  la  colonne  rachîdienne, 

Télévation  de  l'épaule  du  même  côté,  etc.,  le  plan  médian 

n'est  plus  reciiligne,  il  est  formé  de  brisures  réunies  à  angles: 

ces  brisures  ou  oscillations  ont  pour  résultat  de  placer  sur 

une  même  ligne  le  tronc  et  les  membres. 

$  m. —Adduction. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  cette  position  qui  n*est  que 
l'inverse  de  la  précédente  ;  le  même  mécanisme  s'y  appliqua 
de  tous  points.  La  cuisse  malade  portée  en  dedans  force  la 
cuisse  saine  a  se  porter  en  dehors.  Leà  membres,  devenus 
alors  parallèles,  se  placent  dans  la  verticale  ;  d'où  il  résulte 
que  c'est  le  bassin  qui  se  trouve  étendii  latéralement  sur  le 
membre  malade,  ou,  si  l'on  veut,  fléchi  latéralement  sur  te 
membre  sain. 

Mais  celte  position  inclinée  du  bassin  entraînerait  le  corps 
de  son  côté  et  porterait  la  ligne  de  gravitation  en  dehors  de 
l'aire  circonscrite  par  les  pieds  :  alors  se  produit  le  mouve- 
ment harmonique  d'équilibration  ;  le  tronc,  pour  rester  ver^ 
tical,  se  porte  du  côté  malade,  ou  s*étend  sur  le  côté  sain.  Ce 
mouvement,  qui  se  passe  dans  les  dernières  vertèbres  lom- 
baires, détermine  le  rapprochement  dès  côtes  et  de  l'épine 
iliaque  du  côté  malade,  et  au  contraire  un  écartemeni  du  côté 
sain,  c'est  ce  qu'on  appelle  extemion  ou  élévation  latérale  du 
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iéi^s$m*  Gomme  Vindinaisim  téPÊÊnmî  de  VtihdActibù  de 
la  cnûse».  elle  entratae  ime  série  dHtifl^iohs  dans  Isi  pariië 
supérieure  de  la  lige  racbidieone,  ràèaissemèmt  de  Té- 
pauleietc. 

S  IV.  «-  E<yiiiti(m  de  lÉa  cuisse. 

Lorsque  la  cuisse  malade  est  portée  dans  la  rotation  en 
dehors  ou  en  dedans,  celle  du  côté  sain,  pour  rester  parallèle, 
se  porte  dans  la  rotation  en  dedans  ou  en  dehors.  Il  en  résulte 
que  la  face  antérieure  des  cuisses  ne  correspond  pins  à  là 

■ 

face  antérieure  du  tronc.  Celui-ci  donc ,  pour  conserver  le 
parallélisme ,  est  obligé  d'exécuter  un  mouvement  de  rota-  ' 
tion  analogue  à  celui  des  membres  inférieurs.  Mais  le  bassin, 
fixé  à  la  cuisse  malade,  ne  peut  suivre  le  mouvement  du 
tronc:. il  en  résulte  une  torsion  dans  là  région  lombaire;  tor- 
siôn  par  laquelle  le  plan  antérieur  du  tronc  est  mmené  sur 
le  plain  antérieur  des  cuisses  :  or,  cela  ne  peut  avoir  lieii 
sans  que  le  plan  antérieur  du  tronc  ne  croise  pluâ.ou  moins 
le  plan  antérieur  du  bassin  ;  cela  étaat,  comme  Ton  corn- 
pare  la.  position  des. épines  iliaques  au  plan  antérieur  du 
tronc,  on  trouve  celle  du  côté  malade  située  plus  en  avant,  si 
la  cuisse  malade  est  dans  la  rotation  en  dehors; on  la  th>ave 
au  contraire  plus  en  arrière,  si  la  cuisse  malade  est  dans 
la  rotation  en  dedans. 
C'est  à  cette  déviation  que  Ton  a  donné  Je  nom  de  rataBtêH 

Pour  nous  résiuuer: 
La  flexion  de  la  cuisse  donne  lieu  à  riadinaison  antérieure 
du  ba$sin  ; 

Kabductipn  de  la  cuisse  dQuqe  lieu  à  Tinclinaison  (alé^ 

raie: 

'.'*  ■    \',  • 
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.L'dddiiciiQQ  de  la  cuisse  donn^lieù  à  l-élévatteii  0U  dtlêii^ 
sion  latérale.  .  .«^  ' 

lia  notation,  en.  dedans  ;ôé  en  dehors,  àla  roftttion  en  ar- 
rière ou  en  avant. 

Il  n'est  pas  gébëralement  difficile  de  rèconnatire  ces  dé*^ 
ftprmatioDs  diverses;  il  suf&t  pour  cela  de  compare^  le^  deux 
membres  entre  eux,  et  d'examiner  leurs  rapport  avec  les 
différens  axes  du  bassin.  >  ^  . 


•.  » 


V  Flexion. — ^Le  malade  étant  couchébien  horizontalement 
eB  SMpiqationsur  unplansolîâe,  on  faitfixer  par  lesmains  d'uB 
aide,^  les  deux  épines  iliaques  amérieiires  et  supérieures ,  et 
Ton  allonge  les  membres  parallèlemeat.  Si  la  flexiofi  est  lé^ 
gère, les  deux  membres  semblent,  au  premier  coup-d'œil^ 
4a3is.  w  parallélisme  parfait  $  mais  l'aide  qui  maintient  le 
bassin  $eat  l'épine  iliaque  du  côté  malade  s'abaisser  légère^ 
ment  au  moment  de  l'extension  ;  la  cambrure  des  reins  s'exat* 
gl^re  içt  reprend  son  état  normal  quand  on  rend  au  membre 
tme.  léfàre  il^an.  Ce  moyen  eulïit,  dans  lous  les  cas,  pOulr 
apprécier  l'existence  de  la  flexion;  mais  quand  on  veut  la 
préciser  plps ^ei^actement,  on  peut  s'aider  delà  mensura* 
lipUr  On  commence  par  mesureir  le  membre  sain  placé  dans 
l'extension  complète,  en  prenant  pour  point  fixe,  en  baSj  la 
inaU^le  externe;  en  haut,  l'épine  iliaque  ;  supérieure  et  an^ 
térieure  d'abord,  puis  ^upérieuxe  et  postérieurci  On  note  les 
dimensions  dQnnées.  Om  procède  ensuite  à  la  mensuration  du 
membre  malade,  et  de  la  même  manière  on  note  encore  le 
résultat.  S'il  y  a  flexion,  le  rapport  de  la  mesure  antérieure  à 
la  postérieure  sera  moindre  que  si  le  membre  est  dans  la 
rectitude. 

Ainsi  sur  un  membre  qui  donne  dans  laorectitude  103  pour 
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la  Biesure  poslérieure,  99.poiir  rantérieare,  on  trouve  dans 
la  flexion  107 95. 

TAhdwOionetudduotiûné — Elles  sdntraremem  simples  ; 
le  plus  souvent  on  les  trouve  combinées  avec  la  flexion  ;  dans 
Tun  ei  Tautre  cas,  leur  appréciation  est  facile. 

Le  malade  est  placé  comme  ci-dessus,  un  fil  est  tenda 
entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures;  sur  ce  fil  on  en 
place  un  second  qui  le  croise  à  son  milieu  à  angle  droit,^  et 
d*une  part  remonte  jusqu'à  Tombilic  ou  au-delà,  d'autre  part 
descend  jusqu'aux  pieds  :  un 'coup*d'œil  suffît  alors  pour 
voir  de  combien  chacun  des  membres  s*éloigne  de  Taxe  du 
bassin.  On  apprécie  de  même  de  combien  le  tronc  s'est 
écarté  du  même  axe  pour  s'harmoniser  à  la  direction  de  la 
cuisse. 

S^'T^oto/um.— Le  même  procédé  sert  encore  pour  apprécier 
la  déviation  rotatoire.  Un  fil  est  tendu  entre  les  deux  épines 
iliaques  antéro-supérieureâ,  une  perpendiculaire  est  élevée 
sur  ce  fil  à  Taide  du  fil  à  plomb  :  pour  cela  on  tourne  le  ma- 
lade jusqu'à  ce  <iu*on  soit  arrivé  à  la  perpendiculariié^  puis 
un  coup-d'œil  suffit  alors  pour  apprécier  le  sinus  de  l'angle 
formé  entre  le  pied  et  la  perpendiculaire  du  fil  à  plomb.  On 
pourrait  se  servir  du  quart  de  cercle  pour  plus  de  précision. 

Il  nous  resterait  mainienantà  rechercher  les  causes^  de 
ces  déviations  diverses  ;  mais  comme  ces  causes  sont  en 
même  temps  celles  qui  produisent  la  plupart  des  altérations 
de  longueur  des  membres,  nous  allons  d'abord  examiner  ces 
dernières. 

{La  suite  au  procltain  Numéro,) 
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Aépaimtîon  fnunnatîqae  sans  TînterveniÛMi  de  l'aete 

et  pansemoit  par  ocdusion.  — Rapports  des  lésions  des  cenises 
nerveux  avec  le  pied-bot. — Rapport  de  eette  déviation  avee 
tontes  les  antres.— 'Origine  de  la  qualification  des  plaies  sans  lésion 
delà  peau.  p^^  ^    ^^^  ^^^  Cassis). 

li'Acndémie  des  sciences  vient  d'être  appelée  à  juger  des 
prétentions  à  la  priorité,  qui  nous  engagent  à  rappeler  quel- 
ques faits,  on  ne  peut  plus  récens,  de  l'histoire  chirurgicale. 
Le  plus  important,  celui  dont  il  faut  bien  marquer  Torigine, 
est  relatif  à  la  réunion  de  la  réparation  des  solutions  dé 
continuité  sans  Tinteryention  d'un  acte  phlegmasique  quel- 
conque. Or,  j'ai  déjà  établi  (1)  que  ce  fait  et  les  consé- 
quences qu'il  porte  appartiennent  à  J.  Hunter  qui  prétendait 
que  l'acte  de  réparation  traumatique  n'était  pas  toujours  pré- 
cédé d'un  acte  morbide,  mais  qu'il  pouvait  n'être  qu'un 
phénomène  purement  physiologique. 

Réparation  traumatique  sans  inflammation,  —  Pansement  par 

occlusû>n, 

Hunter  établit  deu]^  catégories  parmi  les  solutions  de  con- 
tinuité :  1"  celles  qui  ne  sont  pas  expose'es  à  l'air  et  celles 
^ui  y  sont  exposées;  eh  bien!  cette  première  catégorie  com- 
prend les  lésions  dans  lesquelles  les  parties  lésées  ne  com- 
muniquant pas  avee  f  extérieur^  s'enflamment  rarement 
(Hunter,  liv.  m,  p.  273).  Yeut-on  maintenant  la  consé- 
quence pratique,  la  voici  :  Les  plaies  exposées  peuvent  être 
ram>enées  dans  beaucoup  de  cas ,  qtiand  elles  sont  conve- 
nahlement  traitées  y  aux  conditions  des  premières  et  êtte 
réunies  par  premih'e  intention ,  ce  qui  empêche  Finflam- 
mation  et  la  suppuration  (loc.  cit. ,  même  page).  Y  a-t-il 

(i)  Expose  critique  de  la  discussion  de  la  ténoiomie,  voyez  le 
tome  Yi  et  suivant. 

T.    XII.    DÉCEMBRE  l844«  ^^ 
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quelque  part,  en  chirurgie,  un  principe  et  des  consé- 
quences pratiques  plus  clairement  exposés  ?  Quand  on  Ht 
ceiipi  page  et  d*autres  aussi  explicites  dans  un  livre  très 
bien  traduit  on  se  demande,  non  pas,  qui  Ton  veut 
tromper,  mais  qui  peut  être  trompé  !  John  Bell  dit  très  ex'- 
pressément  encore  :  (c  Une  division  récente  se  consolide  en 
vertu  d'une  propriété  absolument  semblable  à  celle  quidam 
t état  normal  préside  à  f  accroissement  dee  partiee.  Pour 
qu'on  ne  s'y  trompe  pas  le  ti*aducteur  écrit  en  note  que  ce 
que  vient  de  dire  Bell,  s'applique  surtout  aux  plaies  qui  ne 
$ont  pas  en  contact  avec  l'air  n  (Ester,  notes  à  J,  BeU|  p.  3). 
Yoilà  donc  Hunter  qui  exprime  dans  quelles  circonstanceis 
la  nature  supprime  l'inflammation  et  qui  indique  comment 
l'art  peut  la  supprimer  ;  puis  vient  Bell  qui  caractérise  de  la 
manière  la  plus  clairCi  la  plus  classique,  l'acte  qui  se  meta 
la  place  de  l'inflammation.  C'est  le  même  acte  qui  préside  à 
Pioecroissement  des  parties,  £n  présence  de  faits  ai  récens, 
si  parfaitement  écrits  dans  l'histoire,  on  est  à  se  demander 
ce  qu'il  faut  penser  du  papier  cacheté  déposé  àl'Institnt  et 
qui  recèle  mystérieusement  des  vérités  si  parfaitement 
découvertes!  Ainsi, le  fait  important  qnicontient  toute  lapra- 
tique  de  la  réunion  immédiate,  l'indication  et  ses  moyens., 
ce  fait  appartient  aux  Anglais.  Quant  aux  interprétations  de 
ce  fait  et  aux  moyens  d'utiliser  ses  conséquences ,  francbe- 
Vf^^m  ttQUS  n'avons  guère  à  sgonter  à  ce  que  l'école  de  Del- 
pecb  a  produit.  ]Bn  efiét,  Delpech  et  ses  élèves  ont  cherché  et 
.^périmenté  à*peu-près  tous  les  moyens  de  placer  toutes 
le»  solutions  de  continuité  dans  les  circonstances  favora- 
bles à  une  réparation  immédiate.  Ils  ont  donc  voulu  sup* 
primer  l'inflammation  traumatique  et  y  sont  souvent  par- 
venus. Cependant  aujourd'hui   deux   chirurgiens  de  mé- 
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rite  â1>or(Ient  llûstittit  pour  apporter  le  tribut  de  leurs 
recherches  aux  applications  pratiques  qui  découlent  dés 
leçons  de  Hnnter  et  de  Delpech.  Si  j'ai  bien  cotnpris 
les  lettres  adressées  à  rinstitiit  par  ces  honorables  coIIègueS| 
M.  Laugier  déposerait  sur  la  plaie  une  couche  de  gomme 
doublée  de  baudruche  pour  constituer  un  nouveau  tégument 
etM.  Chassaignac  réunirait  avec  desbandelettes.  Il  est  évident 
que  c^est  la  même  idée  qui  a  dirigé  ces  deux  chirurgiens  : 
ils  veulent  empêcher  Tinflammation  de  nattre  ou  là 
modérer,  et  la  supprimer  quand  elle  existe.  Par  la  gomme, 
M.  tiâugier  veut  empêcher  qu'un  corps  se  renouvelle  eon- 
Hnuellefnent  sur  laplaie  et,  comme  on  le  dit  vulgairement, 
ce  chirurgien  cherche  à  empêcher  le  contact  de  l'air: 
M.  Chassaignac  a  caractérisé  son  pansement  en  l'appelant 
p€msement  par  occlusion,  M.  Chassaignac  a,  pour 
étayel*  là  méthode  qu'il  propose  et  le  nom  qu'il  lui  donne, 
une  puissante  autorité,  c'est  Dupuytren.  J'ai  eu  le  bonheur 
d'assister  long-temps  aux  leçons  de  ce  grand  maître.  Ces 
leçons,  je  les  ai  reproduites,  en  grande  partie,  dans  mon 
livre.  Voici  en  quels  termes  j'ai  exposé  le  pansement  de  Du- 
puytren :  Après  avoir  parlé  du  pansement  des  fractures  de 
nilustre  Larrey,  après  avoir  cité  ce  que  M.  Roche(l)  ditdes 
applications  qu'il  a  vu  faire  de  cette  méthode  par  les  chirur- 
giens espagnols  j'ajoute  :  «  Dupuytren,  dans  certains  cas  de 
fractures  compliquées  d'une  petite  plaie,  s'était  très  bien 
trouvé  d'un  pansement  qui  avait  de  l'analogie  avec  cette  mé- 
thodé  (celle  de  Larrey  et  des.  chirurgiens  espagnols)  et  q,u'il 
appelait  pansement  par  occlusion;  H  consistait  à  fermer  la 
plaie  avec  deux  ou  trois  emplâtres  aggluiinatifs  qu'il  appli- 

(i)  Nouv.  éléments  de  pathologie  medico^chirurgicale^  4^édilion| 
Paris,  1844.        .^,:.  ._, 
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quail  les  uns  sur  les  autres  et  qu'il  laissait  en  place  jusqu'à 
la  guMsofi  et  traitait  ensuite  la  fracture  comme  si  elle  eût 
été  simple  (1).  Ainsi,  comme  j*ai  pu  le  constater  plusieurs 
fois,  Dupuytren  changeait  les  autres  pièces  d'appareil  quand 
il  y  avait  nécessité,  mais  il  ne  touchait  jamais  aux  bande- 
lettes. Ce  sont  les  souvenirs  des  leçons  de  Dupuytren  qui 
m'ont  fait  écrire  ces  lignes  dans  lesquelles  la  pratique  de  ce 
chirurgien  est  rappelée  avec  le  nom  auquel  elle  se  rattache. 
Dans  mon  exposé  critique  de  la' discussion  sur  la  ténoto- 
mie,  je  suis  revenu  sur  cette  méthode,  sur  ses  caractères,  j*ai 
encore  dit  son  nom  et  fait  entrevoir  ses  applications  à  toutes 
les  solutions  de  continuité  ('2). 

BLapporU  des  tenons  des  centres  nerveux  avee  le  pîed4>ol. — ^Bi^ports 
d«  pîed-bot  avee  d'autres  lésions  et  d'autres  déviations. 

Il  y  a  un  livre  qu'on  n*a  pas  cité  dans  les  longues  dis* 
eussions  sur  Tétiologie  des  difformités,  et  qui  contient  ce- 
pendant la  formule  la  plus  nette  des  idées  que  Guérin  a 
voulu  s'attribuer  sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  la 
production  des  difformités  et  sur  les  rapports  du  pied-bot 
avac  les  autres  déviations.  M.  Isid.  Geoffroy  St-Hilaire  est 
tellement  persuadé  du  rapport  de  l'état  anormal  des  centres 
nerveux  avec  les  déviaiions  du  pied,  qu'il  dit  très  expres- 
sément :  «  Il  est  mAme  quelques  monstruosités ,  Tacéphalie 
a  par  exemple ,  avec  lesquelles  le  pied-bot  se  reproduit 

(i)  A.  Vidal  (de  Cassis),  Traite  de  paiAologie  externe  et  de  mèdê' 
eine  opératoire,  t.  ii^  p.  S6, 

(2)  Je  dois  dire  ici  que  M.  Ghassaignac  ignorait  compléte- 
mént  ce  passage  de  mon  livre  et  ce  qui  a  rapport  au  même  pan- 
sement par  occlusion  dans  ma  brochiure  relative  à  la  discussion 
Sur  la  tènotomie,  G'est  après  sa  lettre  à  l'Institut  que  moD  hono- 
rable collègue  a  n  eu  de  moi  communication  de  ces  deux  docu- 
mens. 
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ce  d*une  manière  si  constanie,  qu'elle  en  semble  une  com- 
<c  plicalion  nécessaire  (1)  »  Voilà  donc  la  doctrine  au  point 
de  vue  de  Téliologie,  même  avec  son  exagération.  Ainsi, 
quand  on  voudra  étudier  Tcliologie  des  déviations  des 
membres  et  du  rachis,  il  ne  faudra  pas  placer  seulement 
le  point  de  départ  dans  les  os,  on  devra  surtout  prendre 
en  grande  considération  les  autres  organes  de  la  locomo- 
tion, les  muscles  et  leurs  tendons,  les  nerfs  et  les  cen- 
tres nerveux.  En  un  mot,  on  devra  bien  se  persuader  que  la 
source  du  mal  peut  être  dans  la  partie  passive  de  la  locomo- 
tion comme  dans  la  partie  active,  et  au  point  de  départ  de 
toute  action  aux  foyers  vitaux  (Delpech).  Mais  si  Tidée  d^at- 
tribuer  aux  muscles  et  aux  parties  qui  les  animent  la  cause 
des  difformités  n'est  pas  de  nos  jours ,  c'est  de  nosjours  que 
ses  rapports  avec  la  médecine  opératoire  ont  été  établis.  Et 
comme  il  arrive  toujoui*s  quand  deux  sciences  sont  en  pré- 
sence, il  y  a  eu  échange  de  lumières  et  par  conséquent  pro- 
grès des  deux  côtés;  ainsi,  Tanaiomie  pathologique  a  fourni 
des  élémens  de  succès  à  la  thérapeutique,  qui,  elle,  a  fourni 
des  élémens  de  progrès.  On  a  voulu  dernièrement  assimiler 
au  pied-bol  toutes  les  déviations.  La  priorité  de  cette  exagé- 
ration doit  être  rapportée  à  qui  de  droit:  elle  appartient  en- 
core à  M.  Isid.  Geoffroy  Saiut-Hilaire.  Cet  auteur,  après 
avoir  comparé  la  torsion  du  pied,  dit  en  propres  term^>, 
a  qu'on  doit  encore  en  rapprocher  les  déviations  congéoialie^ 
(c  assez  variées  qui  résultent  du  renversement  de  la  torsion 
a  ou  d'une  manière  plus  générale  de  la  direction  vicieuse 
(c  des  doigts  des  orteils,  des  jambes,  du  raohts  (notçz 
a  bien  ce  qui  va  suivre)  ou  de  toute  autre  région  du 
((  corps.  D  M.  Isid.  Geoffroy  St-Hilaire  ajoute  :  <c  L'analogie, 

(0  Tératologie,  tome  i>  page  397. 
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«  quoique  devenant  ici  beaucoup  moins  marquée,  est  encore 
ce  très  réelle,  et  tellement,  que  je  ne  pourrais  exposer  d*une 
«  manière  générale  la  nature,  les  conditions  essentielles  et 
«c  les  causes  de  ces  diverses  déviations ,  sans  reproduire  ce 
ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  pied-bot  (1).  »  Ainsi,  la  na- 
ture,  les  causes,  les  conditions  essentielles  des  déviations 
du  rachis  ou  de  toute  autre  région  du  corps  sont  les  mêmes 
que  la  nature,  les  causes,  les  conditions  essentielles  du  pied- 
bot.  Yoilà  donc  M.  GeofiDroy  St-Hilaire  qui  assimile  complè- 
tement lesdéviations  du  rachis  au  pied-bot,  et  il  Blonle  celles 
de  toutes  autres  parties  du  corps^  pour  anticiper  sur  Fave- 
nir,  afin  de  pouvoir  rallier  au  pied-bot  les  autres  difformités 
qu'on  pourrait  faire  connaître  plus  tard,  comme  par  exemple 
les  luxations  spontanées  du  fémur,  le  strabisme.  Ainsi,  quand 
Texpérience  aura  définitivement  établi  qu'on  est  allé  trop  loin 
dans  les  analogies  du  pied- bot,  on  pourra  très  bien  prouver 
qu'on  n'avait  fait  qu'endosser  ce  que  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaîre  avait  souscrit  long-temps  avant. 

OrigîiM  de  la  qualification  des  plaies  saniléMA  de  la  pean. 

Dans  ces  derniers  temps  on  s'est  beaucoup  servi  du  mot 
composé  sous-cutané  pour  désigner  les  plaies  accidentelles 
avec  intégrité  de  la  peau  et  leà  plaies  chirurgicales  qu'on 
cherchait  là  placer  dans  les  mêmes  conditions.  Il  y  at  même 
en,  je  crois,  ttkie  chirui^gie  sons-cutanéè,  c'ést-^-dire  une  cfif- 
rurgiê  qui  atàît  sei  raisons  poor  né'pasé'trëà  ciel  oùvéri. 
On  sera  peut-^tre  curieux  de  savoir  qui  a  iiivemé  cette  qua- 
lification. Oh  Cai  trouvera  dans  la  Nbs'ôgtapKiehhirurgièale 
de  Sichëraïkd,  qui  appelait  déjà  les  bontusions  ^s  division 
At\2ii^tmyptàies  soUis-^cùtanéesl        ''    '^^  '  '  / 

(0  Tome  T,  page  407. 
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MT  O  T  E 

sur  rentérotomie  de  rintestîn  grêle  ^  dans  les  cas  d'oblitéralk»  de 

cet  organe  f 

par  M.  J.>G.  MAisoxrirEuvE  (1). 

Les  nombreuses  variétés  d'oblitération  de  l'intestin  grêle 
peuvent  être  divisées  en  trois  grandes  classes,  que  je  distin- 
guerai sous  les  noms  d'oblitération  par  obstruction ,  par 
rétrécissement^  par  étranglement.  La  première  catégorie 
comprend  deux  variétés  principales  :  obstruction  par  corps 
étrangers,  obstruction  par  invagination.  Les  corps  étraii- 
gers  que  Ton  a  rencontrés  obstruant  l'intestin  grêle  sont  : 
des  noyaux  de  fruits ,  des  matières  fédales  ;  des  calculs  bi- 
liaires. La  deuxième  catégorie  comprend  les  rétrécisse- 
mens  coàgénitaux ,  les  rétrécissemens  dus  à  une  forte  con- 
sfrïction,  un  sphacèle  de  l'intestin,  à  une  contusion,  à  des 
ulcérations,  aux  dégénérescences  diverses  des  parois  de 
Forgane.  La  troisième  catégorie  comprend  les  étranglemens 
bemiaires  profonds ,  les  étranglemens  par  des  bridés  inté* 
rïëure^,  fibreUses  ou  cellulaires,  par  un  noeud  de  Fintestin, 
par  un  troii  de  Téplploon,  par  uii  abneaû  anormal  du  péri*- 
toine,  par  un  trou  du  mésentère,  par  l'appendice  cœcal, 
par  un  divertîculé  de  l'iléum. 

'  Les  symptômes  Qui  résultent  de  ces  obstructions  diverses 
sont,  1^  une  constipation  opiniâtre  ;  2'>  des  coliques  violen^ 
tes  ;  S"*  là  tension  de  l'abdomen  ji  k^  la  tuméfaction  des  cir- 
convolutions iâtestiiiales,  des  hoquets,  des  nausées,  des  vo^ 
missemens,  l'anxiété,  l'altération  du  pouls,  qui  devient  petit 
et  serré  -,  l'altération  dés  traits ,  les  sueurs  froides ,  etc.  La 
marche  de  ces  accidens  présenté  de  nombreuses  variétés, 


'  ■• 
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suivaul  la  cause  de  roblilération  et  certaines  prédispositions 
individuelles. 

Diagnostic.  —  En  général ,  Texistence  de  roblitération 
intestinale  est  facile  à  constater  ;  il  est  plus  difficile  de  dé- 
terminer son  siège  et  d'établir  l'existence  ou  la  non-existence 
de  la  péritonite.  L'examen  attentif  du  mode  de  distension 
du  ventre,  de  la  saillie  des  circonvolutions ^  delà  marche 
aes  symptômes,  du  siège  de  la  douleur,  les  lavemens  ad- 
ministrés avec  certaines  précautions,  peuvent  cependant 
permettre ,  dans  la  plupart  des  cas ,  d'établir  un  diagnostic 
précis. 

Pronostic,  —  La  mort  est  la  terminaison  presque  con- 
stante de  l'oblitération  intestinale  ;  elle  est  due  au  trouble 
des  fonctions  digestives ,  et  surtout  à  l'inflammation  du  pé- 
ritoine. Dans  quelques  cas ,  rares  cependant ,  la  guérison 
peut  survenir  par  les  seules  forces  de  l'organisme.  Cette 
terminaison  favorable  peut  être  obtenue  de  deux  manières  : 
i^par  la  disparition  de  l'obstacle  mécanique,  alors,  par 
exemple ,  que  l'intestin  renversé  dans  les  volvules  se  gan- 
grène et  est  éliminé  par  la  partie  inférieure,  lorsque  le  corps 
étranger  est  dissous  et  expulsé  ;  2*"  par  le  sphacèle  et  l'ou^ 
verture  spontanée  de  l'intestin  à  l'extérieur,  ainsi  qu'il  en 
existe  des  exemples  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie 
étranglée. 

Les  ressources  opératoires  employées  contre  les  obstrue-» 
tiens  intestinales  consistent  en  deux  méthodes ,  le  débride- 
ment  et  l'entérotomie.  La  première,  dont  on  rapporte  Thon* 
neur  à  Franco,  est,  depuis  cet  auteur,  appliquée  à  la  cure 
des  étranglemens  herniaires ,  et  doit  être  regardée  comme 
l'une  des  plus  utiles  conquêtes  de  la  chirurgie.  Barbette,  et 
après  lui  Fagès ,  ont  vainement  essayé  d'appliquer  cette 
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méthode,  sous  le  nom  de  gastrotoMie  ^  aux  autres  variétés 
d'oblitération.  Elle  a  été  proscrite  par  TAcadémie  de  chi- 
rurgie, et  définitivement  rayée  du  cadre  chirurgical.  La 
deuxième  opération-a  été  proposée  par  Littre,  en  1710,  pour 
le  cas  d'imperforation  de  Tanus  ;  utilement  modifiée  par 
Callisen ,  elle  a  été  reprise  par  M.  Amussat,  qui  Ta  popula- 
lisée  sous  le  nom  d'entérotomie  lombaire^  et  en  a  fait  l'ap- 
plication à  tous  les  cas  d'oblitération  du  gros  intestin. 

D'après  les  conseils  de  Louis,  un  chirurgien  nommé  Re- 
nault fit  une  application  heureuse  de  rentérotomie  à  un  cas 
d'obstruction  de  Tintestin  grêle.  Ce  fait  resta  complètement 
ignoré  des  auteurs  modernes ,  et ,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  n'y  a  vraiment  de  ressources  dans  la  chirurgie 
que  pour  les  étranglemens  herniaires ,  ou  bien  les  obstruc- 
tions du  gros  intestin.  Toutes  les  autres  variétés  d'oblitéra- 
tion de  l'intestin  grêle  sont  considérées  comme  absolument 
au-dessus  du  pouvoir  de  l'art.  Pour  combler  cette  lacune,  je 
propose,  sous  le  nom  d'ente'rotomie  de  t intestin  grêle ^ 
deux  méthodes  opératoires.  Ira  première,  dérivée  de  l'idée 
de  Lîltre  pour  les  cas  d'oblitération  du  rectum ,  a  pour  but 
rétablissement  d'un  anus  artificiel.  La  seconde,  dont  l'idée 
fondamentale  me  paraît  entièrement  neuve ,  consiste  dans 
l'anastomose  latérale  de  deux  anses  d'intestin  placées  Tune 
au-dessus  de  l'autre ,  et  qui  appartiennent,  l'une  à  la  partie 
du  tube  située  au-dessus  de  l'obstacle,  l'autre  à  la  partie  si- 
tuée  au-dessous. 

Première  méthode-  —  Établissement  dHun  antis  artifi- 
ciel —  Cette  opération  consiste  à  pénétrer  dans  l'abdomen, 
au  moyen  d'une  ouverture  faite  à  ses  parois,  à  rechercher 
une  des  anses  d'intestin  placées  au-dessus  de  l'obstacle,  à 
l'ouvrir,  et  à  favDriser  le  libre  écoulement  des  matières  au 
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dehors.  Le  point  le  plus  favorable  pour  Topération  est  la 
région  iliaque^  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cœcum, 
sur  le  trajet  d'une  ligne  parallèle  au  ligament  de  Fallope  et 
dont  le  milieu  croise  la  ligne  bis- iliaque,  à  U  centimètres  au 
devant  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Dans  ce 
point,  en  effet,  il  est  facile  de  trouver  les  circonvolutions  in- 
testinales distendues,  on  a  moins  de  chances  de  rencontrer 
les  anses  voisines  de  Testomac,  et  Tanus  artificiel  est  moins 
incommode  que  sur  la  pafiie  antérieure  et  moyenne  de 
Tabdomen. 

Comme  exécution ,  cette  méthode  opératoire  ne  présente 
pas  de  diflScultés  sérieuses  ;  sous  ce  rapport  elle  est  loin -de 
ressembler  à  la.gastrotomie,  qui  consistait  à  pénétrer  dans 
ie  ventre,  pour  aller  à  la  recherche  d'un  obstacle  le  plus 
souvent  inconnu  et  indestructible.  Elle  s'applique  indiffé- 
remment à  tous  les  cas  d'obstruction  de  l'intestin  grêle, 
quels  qu'en  soient  le  siège,  la  nature,  le  degré  de  curabililé. 
Les  diverses  conditions  de  l'obstacle  n'influent  nullement  sur 
la  manœuvre ,  qui  peut  être  ainsi  parfaitement  régularisée. 

Gomme  dangers ,  elle  appartient  certainement  à  la  classe 
des  opérations  graves,  mais  elle  n'a  rien  de  plus  redoutable 
que  l'opération  de  la  hernie  étranglée. 

Le  résultat  immédiat  de  l'opération  est  d'ouvrir  aux  ma- 

tières  intestinales  une  libre  voie  d'écoulement,  d'où  la  ces- 

•      •  •  ■  ■  ' 

sation  des  phénomènes  d'obstruction.  Cet  écoulement  se  fait, 
il  est  vrai ,  par  un  anus  artificiel ,  mais  cette  infirmité  peut 
disparaître  plus  tard  si  l'obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  vient  lui-même  à  céder. 

Seconde  méthode.  —  jinastomose  latérale  dune  anse 
intestinale  supérieure  à  l'obstacle  avec  une  anse  in fé- 
r^re*  —  L'expps^  de  cette  deuxième  méthode  fera  l'objet 
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d'un  autre  Mémoire  que  je  me  propose  de  présenter  pro* 
chainement  à  TAcadémie. 

Conclusions. 

1^  Les  nombreuses  variétés  d'oblitération  de  l'intestin 
sréle  ne  doivent  plus  être  considérées  comme  au-dessus  des 
ressources  de  l'art. 

2^  L'entérotomie  constitue  une  ressource  précieuse  con- 
tre ces  affections* 

3"*  Elle  peut  être  appliquée ,  avec  des  chances  raison- 
nables de  succès  y  dans  tous  les  cas  où  l'oblitération  n'est 
point  encore  compliquée  de  péritonite  générale. 

&*  Cette  opération  mérite  de  prendre  rang  dans  la  science, 
à  côté  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée  et  de  l'entéro" 

J  .    .  r  ■  - 

tomie  du  gros  intestin. 
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Hedierehes  sur  les  fraetnres  de  la  base  daorâae,  par  F.  A.  Araii. 

'  -.  \       .  '    ■  y      '     .  - .  :  • .     .        r       -  ,     ' 

Nous  allons  extraire  de  ce  travail  ce  qui  a  trait  à  la  partie 
du  diagnostic  qui  est  relative  à  l'écoulement  du  sang  par  1  o- 
re^llé^undes  symptômes  les  plus  pirécis  des  ii^actûi'es  du 
crâne.  Nous  transôrii:ôns  aussi  àes  observations  [qui  se  rap- 
portent à  récoulement  séreux  par  l'oreille,  signalé  paf* 
M.  Laugier. 

.  M.  Blandin,  dit  l'auteur,  dans  les  savantes  leçons  duquel 
nous  avons  puisé  l'idée  mère  àtè  ce  travail,  attache  une  telle 
importance  à  ce  symptôme,  que  nous  l'avons  vu  souvent  an- 
noncer, d'après  ce- seul  signe,  l'existence  d'une  fracture  de  la 


r 
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base  du  cr&ne  (1).  Tantôt  récoulenieoi  de  saogesl  si  peu 
cousidérublequ*on  le  reconnaît  seulement  à  la  trace  sanglante 
qu*il  a  laissée  dans  le  conduit  auditif;  tantôt,  au  contraire, 
récoulenieut  a  donné  lieu  à  un  caillot  qui  obture  le  conduit 
auditir;  enfin,  récoulement  peut  être  assez  abondant  pour 
que  le  sang  qui  s*écoule  incessamment  par  Toreille  puisse 
être  recueilli  dans  un  vase.  Mais  ce  n'est  pas  tant  Tabon- 
dauce  de  cet  écoulement  qui  lui  donne  une  grande  valeur , 
que  deu\  circofistances  principales,  sur  lesquelles  M.  Blan- 
din  insiste  :  à  savoir,  la  durée  de  cet  écoulement  pendant  un 
certain  espace  de  temps,  et  l'intégrité  ou  la  non-intégrité  de 
la  membrane  du  tympan  ;  la  durée  de  Thémorrhagie  y  parce 
quVlle  démontre  qu*il  n*y  a  pas  eu  seulement  rupture  de 
quelques  vaisseaux  de  Toreille  externe ,  ou  même  de  quel- 
ques-uns des  vaisseaux  émissaires  de  Toreille  moyenne ,  aux- 
quels Béclard  attribuait  cette  hémorrfaagie  ;  la  déchirure  du 
tympan ,  parce  qu'elle  établit  que  la  cause  qui  a  agi  sur  le 
crâne  était  animée  d'une  puissance  considérable ,  et  que  le 
sang  est  fourni  par  les  parties  profondes.  Au  milieu  du  grand 
nombre  de  faits  qui  viennent  à  Tappui  de  Topinion  qui  pré- 
cède, nous  avons  choisi  les  deux  observations  suivantes,  qui 
sont  à-la-fois  fort  intéressantes  et  peiî  connues. 

,  (i)  Les  anciens  auteurs  étaient  bien  loin  de  se  faire  une  idée 
exacte  de  la  valeur  de  l'écoulement  de  sang  par  Tôreille  :  ainsi 
P.  Barbette  et  avec  lui  Tulpius  croyaient  que  le  sang  qui  sort  par 
Toreille^  au  moment  des  chutes  sur  la  tète^  vient  des  parties  exté- 
rieures de  la  tête.  Suivant  eux ,  le  péricrâne  qui  revêt  l'os  tem- 
poral n'adhérant  pas  intimement  k  cet  os  et  au  rocher»  le  sang 
descend  entre  le  péricrâne  et  les  os  du  crâne  qu'il  pénètre»  dans 
l'espace  qui  existe  enti*e  le  pariétal  de  l'os  pétreux.  De  là  il  passe 
comme  à  travers  un  crible  dans  le  méat  auditif  (Bonct^  Sepulchrei.^ 
llV.  IV,  s.  2|  p.  i574.  ) 
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Obs.  Xiy.  Chuie  sur  la  iéle  ;  écoulement  de  sang  prolongé  par 
toreille  ;  fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Un  homme  de  60  ans 
fut  trouvé  sans  connaissance  dans  la  rue.  Il  fHit  reconnu  qu'il  était 
ivre,  et  qu'ayant  fait  du  bruit  dans  une  maison  publique^  il  avait 
été,  ou  s'était  jeté  parterre.  Il  put  marcher  depuis  le  lieu  del'ao- 
cident,  soutenu  qu'il  était ,  mais  il  paraissait  plutôt  obéira  une 
impulsion  machinale»  qu'il  n'avait  la  conscience  de  ce  qu'il  fai- 
sait et  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Il  ne  paraissait  pas 
comprendre  les  questions  qu'on  lui  adressait,  et  répondait  oui  à 
tout  ce  qu'on  lui  demandait.  Laissé  à  lui-même,  il  retombait  aus- 
sitôt dans  la  stupeur;  les  yeux  étaient  à  demi  ouverts,  les  pupilles 
contractées  ;  le  pouls  à  90,  assez  mou.  Il  avait  vomi  et  saigné  du 
nez  ;  le  sang  continuait  à  couler  par  l'oreille  gauche.  Une  fois 
que  le  blessé  fut  couché,  le  pouls  devint  intermittent;  la  respira* 
tion  était  difElcile,  et  le  malade  paraissait /iimer  la  pipe  (1);  pas 
de  plaie  extérieure,  mais  un  gonflement  vers  la  moitié  gauche  de 
l'occiput,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  le  tubercule  de  l'occipital; 
la  pression  exercée  à  ce  niveau  donnait  lieu  à  une  vive  douleur. 
Mort  deux  jours  après.  A  l'autopsie  :  exlravasation  abondante  de 
sang  au-dessous  du  tendon  du  muscle  occipito-frontal  ;  fracture 
commençante  l'angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  droite 
suivant  pendant  quelque  distance  le  trajet  de  la  moitié  inférieure 
de  la  suture  lambdoïde,  se  portant  ensuite  en  avant;  là  elle  pas- 
sait au-dessus  de  la  fossette  qui  correspond  au  sinus  latéral  gau* 
che,  pénétrait  dans  la  portion  mastoïdienne  de  l'os  temporal, 
entrait  dans  la  portion  pétrcuse  de  cet  os  qu^elle  traversait  ohli" 
quement  de  manière  à  ouvrir  le  labyrinthe,  et  se  terminait  près 
du  canal  carotidien  ;  épanchement  de  sang  très  abondant  le  long 
des  fractures,  et  déchirure  du  lobe  inférieur  du  cerveau  {London 
med.  pag.  t.  iii^  p.  788  ;  iSag  ). 

Obs.  Xy.  Chute  sur  la  tête  ^  hémorrhagte  prolongée  par  le  con^ 
duit  auditif  externe  ;  fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Un  ba- 

(i)  Nous  pensons  que  la  paralysie  de  la  face  dépendait,  dans  ce 
dernier  cas,  d'une  légion  du  nerf  facial,  et  nous  regrettons  vive- 
ment qu'on  n'ait  pas  noté^  à  Tautopsie,  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vait ce  nerf. 
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layeùr,  âgé  de  41  anS|  tomba  ,  pendant  qu'il  était  ivre»  dans  nn 
escalier.  Quand  on  le  releva ,  le  sang  coulait  abondamment  par 
l'oreille  gauche  ;  le  lendemain  et  le  surlendemain  il  resta  au  lit. 
Bans  cependant  faire  appeler  un  médecin.  Pendant  ces  deux  Jours 
te  sang  continua  à  couler  par  V  oreille  gauche»  Le  troisième  jour 
après  l'accident,  sa  femme  étant  sur  le  point  d'accoucher,  il  alla 
lui-même  chercher  une  sage-femme,  et  fit  un  trajet  d'un  peu  plus 
de  deux  lieues ,  avec  la  même  agilité  que  s'il  eût  été  en  bonne 
santé  ;  à  son  retour,  il  se  plaignit  d'un  peu  de  fatigue  et  de  mal 
de  tète.  Deux  heures  après  son  retour,  céphalalgie  plus  intense, 
fièvre,  somnolence,  délire.  Dans  le  point  oii  le  cboc  avait  eu  lieu, 
&  la  partie  postérieure,  supérieure  et  externe  du  pariétal  gauche, 
on  constata,  après  son  entrée  à  l'hôpital,  une  bosse  un  peu  sail- 
lante, à  base  large,  d'une  circonférence  de  5  à  6  pouces,  sans  lé- 
sion du  cuir  chevelu,  et  douloureuse  à  la  pression  ;  la  jambe  et  la 
cuisse  du  côté  droit,  retombaient,  lorsqu'on  les  soulevait,  comme 
une  masse  inerte,  et  la  sensibilité  y  était  manifestement  diminuée; 
quant  au  membre  inférieur  gauche,  il  jouissait  de  toute  sa  sensi- 
bilité et  pouvait  exécuter  tous  ses  mouvemens.  Mort  dans  le  coma 
au  cinquième  jour.  A  l'autopsie  :  disjonction  de  la  partie  posté- 
rieure et  gauche  de  la  suture  lambdoïde ,  laquelle  est  continuée 
par  une  fracture  qui  affecte  le  temporal,  et  qui  passe  à  la  base  de 
Tapophyse  mastoïde  ;  une  autre  fracture  partage  en  deux  le  con- 
duit auditif ,  à  l'ouverture  duquel  on  trouve  un  petit  fragment 
osseux  détaché^  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  sous  ^  le  rocher 
est  fracturé  en  plusieurs  endroits  ^  des  esquilles  même  jbu  sont 
séparées  j  la  cavité  glénoïdale  est  aussi  fracturée^  et  le  sinus  latér 
rai  gauche  est  largement  ouvert  à  l'endroit  oii  il  atteint  le  tr^i^ 
déchiré  postérieur  \  épanchement  sanguin,  circonscrit  à  une  éten- 
due de  5  à  6  pouces,  et  situé  au-dessous  du  pariétal  gauche^  entre 
l'os  et  la  dure-mère  ;  à  la  surface  convexe  de  l'hémispkère  gavi- 
che,  on  rencontre  des  épanchemcns  partiels  qui  lui  donnent  une 
couleur  lie  de  vin.  Les  lobes  antérieurs,  et  surtout  le  gauche, 
sont  ecchymoses,  contus  et  ramollis  (Boinet,  BuU,  de  la  Société 
anat.9 1884 }. 

Un  fait  qui  a  été  rapporté  dans  ces  derniers  temps  par 
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M.  Chassdignac  tendrait  à  hire  croire  que  Ton  aurait  tort 
d'attacher  une  trop  grande  importance  à  l'écoulement  de 
sang  par  Toreille ,  comme  signe  de  fracture  de  la  base  ;  voici 
ce  fait. 

Obs.  Xyi.  Chute  (jtun  Heu  élevé}  hémorrhagie  abondante  et  pro- 
longée par  V oreille;  guérîson.  Un  peintre,  âgé  de  x8  ans,  était 
occupé  à  peindre  une  maison,  lorsque  la  corniche  sur  laquelle  il 
s'appuyait  manqua  sous  ses  pieds;  il  tomba  d'une  hauteur  d'en- 
TÎron  6  pieds,  la  tété  en  bas^  sur  le  pavé.  On  le  releva  sans  con- 
paissance.  A  la  syncope^  qui  avait  duré  plusieurs  heures,  succéda 
un  état  de  stupeur,  et  même  de  coma^  qui  fit  soupçonner  une  lé' 
sion  des  plus  graves,  la  fracture  d'un  ou  de  plusieurs  des  os  du 
crâne,  et  plus  particulièrement  une  fracture  du  rocher.  En  effet, 
écoulement  du  sang  par  les  deux  oreilles ^  mais  plus  abondant  par 
Foreilie  gauche  ;  bosse  sanguine  noirâtre  au-dessus  de  cell&-ci, 
vers  la  région  temporale,  qui  est  fortement  contnse;  en  compri- 
mant cette  tumeur,  le  fond  en  est  égal,  et  la  surface  osseuse  parait 
intacte;  les  paupières  sont  envahies  par  de  larges  ecchymoses;  du 
reste,  aucune  solution  de  continuité  aux  parties  molles.  Le  troi- 
sième jour  après  l'accident ,  l'écoulement  de  sang  de  l'oreille 
gauche  est  remplacé  pwr  un  suintement  de  liquide  séro-sanguino- 
lent  ;  surdité  de  ce  câté,  oh  le  malade  n'entend  que  des  bourdon- 
nemens;  pas  de  paralysie  de  la  face.  Les  jours  suiyans  l'écoule- 
ment par  l'oreille  est  encore  plus  séreux,  et  l'état  général  continue 
à  être  plus  satisfaisant.  Le  septième  jour,  le  malade  a  une  syn- 
cope. On  s'aperçoit,  en  relevant  les  paupières,  ^qu'il  y  a  une  suf- 
fusion  jaunâtre  dans  l'hémisphère  supérieur  de  la  conjonctive 
oculaire.  Cette  aréole  jaunâtre  paraît  plus  prononcée  vers  l'œil 
gauche  que  vers  l'œil  droit.  Le  huitième  jour,  l'écoulement  séreux 
a  lieu  par  l'une  et  l'autre  oreille.  Quand  on  dit  au  malade  de  fer- 
mer la  bouche  et  le  nez,  et  de  faire  un  grand  effort  d'expiration, 
l'air  vient  sortir  par  le  conduit  auditif  externe  du  côté  gauche , 
en  produisant  un  bruit  de  sifflement  qui  indique  la  déchirure  de 
la  membrane  du  tympan.  Le  neuvième  jour,  la  suffusion  jaunâtre 
du  globe  oculaire  devient  moins  apparente;  l'écoulement  des 
oreilles  n'a  plus  Heu  que  du  côté  gauche,  et  il  a  beaucoup  dirai- 
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nue.  Le  malade  continue  d'aller  de  mieux  en  mieux.  La  face  a 
conservé  ses  mouvemens;  cependant  la  surdité  persiste  y  et  per* 
siste  encore  au  moment  de  la  sortie  du  malade^  vingt-cinq  jours 
après  l'accident  (Chassaignac,  {i)  des  Lésions  traumatiques  du 
crâne  et  des  parties  qu*il  contient  $  thèse  de  concours,  1842  ). 

Si  Ton  veut  lire  atleDiivement  Tobservation  précédente,  on 
ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  c'est  bien  à  une  fracture 
de  la  base  du  crâne,  iiiiôi*essant  plus  particulièrement  le  ro- 
cher, que  Ton  a  eu  affaire  ;  Tintensité  et  la  durée  des  symp- 
tômes cérébraux  les  accidens  graves  auxquels  cet  individu 
a  été  en  proie,  cet  écoulement  de  sang  qui  a  duré  trois  jours, 
et  a  été  remplacé  à  cette  époque  par  une  écoulement  séreux, 
Tecchymose  des  paupières  et  des  conjonctives,  la  surdité 
persistant  encore  vingt-cinq  jours  après  la  chute,  telles  sont 
les  circonstances  qui  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
De  quoi  conclurait-on  que  cet  homme  n*a  pas  eu  une  frac- 
ture de  la  base  du  crâne?  De  ce  qu'il  n*a  pas  succombé? 
Mais  est-il  bien  prouvé  que  toutes  les  fractures  de  cette  base 
doivent  se  terminer  d'une  manière  funeste?  Wa-t-on  pas  vu 
des  individus  survivre  très  long-temps  à  des  lésions  de  cette 
espèce  ?  Nous  avons  insisté  sur  ce  point,  qu'il  y  a  des  frac- 
tures sans  écartement  de  leurs  bords  ou  avec  un  écartement 
peu  considérable ,  sans  décollement  de  la  dure-mère ,  sans 
hémorrhagie,  sans  lésion  du  cerveau  :  qu'est-ce  qui  peut 
s'opposer,  dans  ces  circonstances,  à  ce  que  les  blessés  gué- 
Ci)  Nous  sommes  heureux  de  déclarer  que  nous  avons  fait  de 
nombreux  emprunts  à  rexcellente  thèse  de  notre  ancien  maître, 
M.  Ghassaignac.  Le  grand  nombre  de  fails  curieux  qu'elle  ren- 
ferme, la  manière  large  et  complète  dont  les  questions  de  plaies 
de  lêie  y  sont  traitées,  font  de  cette  thèse  une  des  plus  utiles  et 
des  plus  indispensables  à  consulter  pour  tous  ceux  qui  veulent 
écrire  sur  les  lésions  du  crâne  et  des  parties  qu'il  contient.        ,^ 
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rissent  ?  La  présence  d*iine  hémorrhagie,  et  même  d'une  dé- 
chirure de  la  dure-mère,  irajouie  presque  rien  à  la  gravité 
de  la  lésion  ;  et  si  rébraiilement  n*a  pas  amené  la  désorgani* 
saiion  de  la  substance  cérébrale ,  la  guérison  est  possible. 
Au  reste,  M.  Chassaignac  n*en  a  pas  moins  insisté  sur  là  va- 
leur de  Técoulement  de  sang  par  Toreille  comme  signe  dia- 
gnostique de  la  fracture  de  la  base,  a  Réduit  à  lui  seul,  dit-il^ 
ce  signe  ne  saurait  prouver  Texistence  d'une  fracture  du  ro-^ 
cher;  mais  lorsqu'il  est  accompagné  de  symptômes  grayes* 
annonçant  la  compression  des  parties  importantes  du  centre 
nerveux,  lorsqu'il  est  accompagné  de  l'état  comateux ,  et 
quand  la  cause  de  l'accident  est  de  nature  à  faire  penser 
qu'une  grande  violence  a  été  exercée  sur  la  léie^  ce  signe 
prend  alors  une  grande  importance.  Si,  en  outre,  Texamen 
du  conduit  auditif  fait  voir  que  la  membrane  du  tympan  est 
le  siège  d'une  rupture  récente ,  il  y  a  une  presque  certitiide 
que  rhémorrhagie  est  due  à  une  fracture  du  rocher  (thèse 
citée).  »Nous  adoptons  pleinement  les  idées  de  M.  Chassai- 
gnac; seulement  nous  attachons  aussi  une  grande  impor- 
tance  à  une  circonstance  dont  il  n*a pas  parlé,  c'est-à-dire  à 
la  persistance  de  l'hémorrhagie. 

Les  écoulemens  séreux  se  montrent  bien  plus  souvent  vers 
le  conduit  auditif  externe  que  vers  les  fosses  nasales,  dans 
le  cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne.  Aussi,  bien  que  Tat- 
tention  n'ait  été  appelée,  sur  ce  phénomène,  par  M.  Laugief, 
que  depuis  1840,  la  science  en  possède  déjà  un  bon  nombre 
d'exemples.  En  voici  un  des  plus  concluans. 

Obs.  XX.  Plaie  de  tête;  fracture  de  la  hase  du  crâne;  écouletnent 
séreux  par  V oreille  correspondante.  —  Un  enfant  de  4  ans  fut 
frappé  à  la  tête  par  une  bûche  de  bois  de  chêne  venant  d'une  assez 
grande  hauteur.  Il  se  mit  aussitôt  à  courir,  mais  on  ne  tarda  pan 
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à  le  recueillir.  Sur  le  côté  droit  du  front,  on  voyait  une  plaie  assez 
étendue,  de  laquelle  s'échappait  du  sang;  l'oreille  droite  laissa 
écouter  du  sang  <f  abord,  puis  bientôt  de  la  sérosité  claire  et  Urn* 
piêsy  qui  baignait  le  conduit  auditif,  et  remplissait  la  conque. 
Quand  le  chirurgien  arriva,  l'enfant  était  debout  et  vomissait  ;  il 
éiMt  abattu ,  mais  n'accusait  aucune  douleur  de  tète*  La  plate  du 
front  était  large,  mais  on  ne  sentait  ni  dénudation  ni  dépreasiou« 
Le  soir,  assoupissement  profond  -,  pupilles  médiocrement  dilatées , 
il  coule  toujours  de  la  sérosité  par  l'oreille.  U  en  est  encore  de 
même  le  lendemain;  en  outre,  des  yomissemens.  Mort  dans  les 
coQvnbioiia  le  troiaième  jour.  Légère  dépression  dans  le  fond  de 
la  plaie»  d'oii  part  une  fêlure  qui,  se  dirigeant  en  bas  et  en  arrière, 
va  se  perdre  dans  le  trou  déchiré  antérieur  ;  rocker  divisé  en  d*u9 
portions  par  une  fracture  antéro-postérieure ,  qui  se  termine  en 
arrière  dans  la  région  mastoïdienne.  La  dure-mère  est  décollée 
perdes  caillots  à  àroite(  Bull,  de  la  soc.  méd.  de  Bordeaux  ^  iS^i). 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  Tobservatioa  précédente ,  et 
comme  on  a  déjà  pu  le  vérifier  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  le^  écoulemens  séreux  par  Toreille  annoncent  constam- 
ment ime  fracture  durocber.  Cependant,  pour  que  ce  symp- 
tôme ait  une  valeur  décisive,  il  e$t  nécessaire  q^'il  s'accom- 
pagne des  deux  conditions  que  nous  avops  réçlar^ées  pour* 
lliémorrhagie  auriculaire:  la  persistance  de TécQulçment,  et 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Mais  quelle  peut 
être  la  source  de  cçtte  sérosité?  Fa^t-il,  commç  le  pensait 
d'abord  M.  Laurier  {Bulletin  de  çhtrurçi^j,  1$40),  la  con- 
sidérer con^me  la  sérosité  du  sapg  épanché  à  Is^  base  4u  çr^e, 
ou  bien  est-ce  du  liquide  qiii  vient  des  cavités  auditives? 
Enfin,  est-ce  du  liquide  cépbalo-rachidien?  {jC  liquide  de 
Toreille  interne  est  trop  peu  abondant  pour  qu'on  puisse  le 
fiiive  entrer  en  ligne  de  compte;  reste  donc,  comme  source 
de  cet  écoulement,  la  sérosité  du  sang  épanché  ou  le  fluide 
cëpbalo-racbidien*  Cette  dernière  opinion  paraît  avoir  pré- 
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valu.  Nous  pensons  cependant  qu'on  aurait  tort  de  l'adopter 
d'une  manière  trop  absolue  :  dans  le  crâne,  comme  dans  un 
vase  quelconque,  le  sang  se  divise,  en  se  coagulapt  en  deiix 
portions,  Tune  solide  et  l'autre  liquide.  Nul  doute  que  la 
portion  liquide  s'engage  avec  facilité  dans  les  fissures  ou  lés 
fêlures  du  rocher.  Aussi,  toutes  les  fois  que  la  dure-mère  est 
décollée  par  un  épancbement  de  sang  qui  a  son  siège  au  ni- 
veau de  la  fracture  du  rocher,  et  que  celte  membrane  i^ 
présente  aucune  solution  de  continuité,  ne  voyons^nou^  9kVkr 
cune  raison  pour  attribuer  l'écoulemeqt  séreux  par  l'oreille 
au  liquide  céphalo-rachidien.  L'écoulement  de  liquide  cé- 
phalo-rachidien nous  parait  donc  lié  à  la  déchirure  des  mé- 
ninges. Plus  cette  déchirure  sera  étendue ,  plus  elle  ^er^ 
voisine  des  réservoirs  de  ce  liquidç ,  et  plus  il  y  aur^  de 
chance  pour  voir  produire  cet  écoulement.  Un  fait  tout  ré- 
cent tendrait  à  faire  admettre  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
peut  s'écouler  au-dehors  par  la  fracture,  malgré  l'iuiégrité 
des  membranes  d'enveloppe  du  cerveau,  et  cela  par  endos- 
mose, ou  plutôt  par  imblbiiion.  Nous  allons  le  faire  connaître 
en  peu  de  mots. 

Obs.  XXi.  Chute  sur  la  téU^  fracture  (U  la  base  du  crâiu$ 
(icoulemeni  séreux  très  tfhçndanl  par  VoreiHe.-r-'  \li\  jardinier 
^Qmba,  de  9  à  3  mètres  dç  hauteur,  sur  la  tête.  Il  ue  ^^erdit  p|)^ 
connaissance  ;  mais  il  lui  fut  impossible  de  se  relever  seul.  Un  peu 
de  stupeur;  lenteur  dans  les  réponses  et  dans  les  mouvemens^ 
mais  sans  paralysie  ;  légère  érosion  du  cuir  chevelu^  sans  go^nfle- 
ment  ni  ko8«e  sanguine,  aa  centre  du  pariétal  gauche;  une  greifide 
jqutmtiiè  éajiérûisèléieiniaen  rawge.ùHiuimitpar  le  conduit  mtéH^ 
gauchi^  pn.p^t  fn  recv^iUir  plus^'V^^e  çviille^'^e  f^  çafjé,  en  lais^o^ 
faire  au  malade  un  effort  comme  pour  se  moucher.  Le  lendemain, 
l'écoulement  élaii aussi  abondant,  mais  constitué  p.a'  de  la  séro- 
sité incolore  et  tout-à-fait  transparente.  Le  troisième  jour,  il 
32, 
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avait  un  peu  diminué  ;  et  le  quatrième ,  il  humectait  seulement 
un  peu  le  conduit  auditif  ( ce  liquide,  soumis  à  rébullitiou  ,  n  a 
fourni  aucun  coagulum,  tandis  que  du  sérum  s'est  pris  en  masse}. 
Le  malade  succomba  ,  neuf  jours  après  l'accident,  à  des  symp- 
tômes d'encéphalite.  A  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
l'hémisphère  droit,  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  épanchement 
de  sang,  formant  une  couche  mince  de  l'étendue  de  la  paume  de 
la  main  ;  au  niveau  de  la  fosse  temporale  du  côté  droit^  la  dure- 
mère  présentait  une  petite  ecchymose  ;  à-peu-près  au  même  point, 
dans  les  couches  superficielles  du  cerveau  se  trouvait  un  noyau 
rouge  d'infiltration  sanguine;  du  côté  gauche,  la  dure-mère  pré- 
sentait une  teinte  ecchymotique,  au  niveau  de  l'union  de  la  por- 
tion pierreuse  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal;  matV,  dans 
aucun  point,  cette  membrane  n'offrait  la  plus  petite  solution  de 
continuité.  Du  même  côté,  ii  y  avait  un  caillot  sanguin  plus  large 
qu'une  pièce  de  cinq  francs ,  dans  la  fosse  temporale,  entre  la 
dure-mère  et  les  os  ;  enfin,  deux  fractures,  dont  l'une  séparait  le 
rocher  de  la  portion  écailleuse  de  l'os  temporal,  et  avait  unebifVir- 
cation  qui  coupait  obliquement  le  rocher,  de  manière  à  tomber 
sur  le  trou  auditii'  interne.  La  lame  inférieure  du  conduit  auditif 
externe  était  séparée  en  totalité  du  reste  de  l'os  (Bodinier,  Bull, 
delà  Soc»  anal,,  1844}* 

Tout  en  admettaQl  que,  dans  ce  dernier  cas ,  i^écoulemenl 
séreux  était  fourni  par  le  fluide  céphalo-rachidien,  nous  n'en 
conservons  pas  moins  des  doutes  sur  la  possibilité  de  la 
transsudation  des  enveloppes  membraneuses  du  cerveau  par 
ce  liquide.  En  admettant  l'intégrité  de  ces  membranes,  on 
rend  toul-à-fait  impossible  Texplicaiion  d'un  écoulement  sé- 
reux aussi  abondant.  Pour  nous,  nous  aimons  mieux  croire 
qu'une  petite  éraillure  de  la  dure-mère  a  échappé  à  l'œil  de 
Tauteur  ;  et  ce  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion ,  c'est 
qu'il  y  avait  une  fracture  multiple  et  presque  comminutive 
du  rocher.  Or,  dans  ce  cas,  il  est  bien  rare  qu'il  n'y  ait  pas 
de  déchirure  de  la  dure-mcme.  Eu  résumé,  les  écoulemeus 
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séreux  qui  se  font  par  les  fosses  nasales  ou  par  le  ronduil  au- 
dilif  externe,  à  la  suite  de  ehules,  de  coninsions,  ou  de  toule 
autre  cause  de  même  genre,  consiiiueiii  des  signes  très  im- 
porlans  desïraeiures  de  la  base  du  crâne.  Us  annoncenl,  en 
outre,  des  lésions  plus  profondes  que  les  bëmorrhagies  par 
les  mêmes  voies.  Nous  devons  cependani  reconnaître  que  la 
ualure  et  le  mode  de  production  de  ces  ëcoulemens  ne  soûl 
pas  parfailemenl  connus,  et  que  ce  sujet  réclame  encore  de 
nouvelles  recherches      {Archives  générales  de  médecine). 

Influence  de  la  paralysie  sur  la  consolidation  des  fractures;   par 

M.  Reynaud,  de  Toulon. 

a  Le  17  janvier  1844,  le  forçai  Langevin,  du  bagne  de  Tonton, 
âgé  de  3t  ans,  d'une  constitution  robuste,  travaillait  k  l'empile- 
ment des  bois  dans  le  port ,  quand  une  pièce  de  bois  très  lourde 
le  renversa  sur  le  venire,  contusionna  fortement  la  région  lom- 
ba ire  et  l'abdomen,  et,  continuant  à  rouler  sur  ce  niRlbeureiix, 
vint  produire  une  fracture  oblique  du  fémur  gauche,  à  la  réunion 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur,  et  une  fraclure 
comminulive  des  deux  osdelajambe  gauche  à  leur'pai  lie  moyenne. 

«  Ce  condamné  fut  immédiatement  porté  à  ThApital  du  bagne  ; 
il  étaitdans  un  état  fort  alarmant.  La  peau  ét:iit  froide,  pale,  le 
pouls  faible,  la  sensibilité  presque  éteinte.  A  Tnide  des  tnojciis 
convenables  employés  avec  persévérance,  on  parvint  à  faire  dis- 
paraître les  phénomènes  gravrs  dn  commotion  que  présentait  ce 
malade,  et  k  arrêter  dans  leur  marche  les  symptômes  de  périto- 
nite qui  se  montrèrent  au  début,  et  à  la  suite  dt*  la  contusion  de 
l'abdomen.  Il  resta  une  paralysie  des  extrémités  inférieures,  avec 
paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  que  Ton  fut  obligé  de  débar- 
rasser chaque  jour  des  roaticros  qui  s  y  accumulaient  à  l'aide  du 
cathétérisme. 

«  Les  fractures  furent  traitées  à  l'aide  de  l'appareil  dcScultet; 
el  l'absence  de  contractions  musculaire?,  ainsi  que  la  docilité  du 
malade,  permirent  de  se  borner  A  Tcmploi  de  cet  appareil,  qui 
suffît  pour  maintenir  une  coaptation  convmable  dans  la  fraclure 
de  la  jambe.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  semaines  après  ruccideiif, 
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lorsque  le  malade  était  déjà  dan»  un  état  tout-à-fait  désespéré,  que 
les  fragmeus  de  la  fracture  du  fémur  chevauchèrent  l'un  sur  l'au- 
tre, de  manière  à  donner  un  raccourcissement  sensible  au  membre. 

«  Pendant  la  dernière  semaine  du  mois  de  janvier  et  une  partie 
du  mois  de  février,  Tétat  de  Langevin  s'améliora  sensiblement, 
l'appétit  revint)  les  forces  se  rétablirent  un  peu;  cpielques  traces 
de  mouvement  de  sensibilité  reparurent  dans  les  membres  infé- 
rieurs ;  la  vessie  se  débarrassa  quelquefois  seule  des  urines  qu'elle 
contenait;  mais,  après  plusieurs  semaines  d'amélioration,  des 
eschares  gangreneuses  apparurent  sur  le  sacrum  et  sur  la  région 
lombaire,  et  donnèrent  lie\i ,  par  leur  chute,  à  une  suppuration 
très  abondante.  La  contractilité  de  la  vessie  disparut  de  nouveau» 
la  fièvre  se  ralluma,  l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides,  et 
le  malade  succomba  le  37  mars,  soixante-dix  jours  après  son  en- 
trée à  l'hôpital. 

f  «  A  l'autopsie,  on  trouva  ^  et  là  dans  les  poumons  quelques  pe^ 
iUs  abcès  circonscrits^  remplis  dépits  bien  élaboré  ;  —  d'ancien." 
nés  traces  de  péritonite  ;  —  les  parois  de  la  vessie  plus  dures  que 
dans  l'état  normal', —  la  moelle  épinière  diffluente  vers  le  milieu 
de  la  région  dorsale,  et  plus  bas  convertie  en  un  liquide  orémeux, 

«  Entre  la  moelle  et  ses  membranes,  et  entre  celles-ci  et  le  ca- 
nal osseux  vertébral,  existe  une  quantité  notable  d'un  liquide  pu- 
rulent, fétide,  qui  communique  par  les  trous  de  conjugaison  avec 
les  larges  plaies  qui  ont  suivi  la  chute  des  eschares  des  lombes  e( 
du  sacrum. 

«  Les  muscles  delà  cuisse  sont  atrophiés  ;  ils  sont  infiltrés  d'un 
liquide  séro-purulent»  dans  lequel  baignent  les  deux  fragmens 
du  fémur  fracturé.  Ces  fragmens  se  sont  déplacés  et  chevauchent 
l'un  sur  l'autre,  de  manière  que  l'inférieur  est  en  arrière  et  en 
dedans  du  supérieur  ;  ils  sont  réunis  entre  eux  par  upe  masse  'ré- 
sistante dans  divers  points,  encore  molle  et  facile  à  couper  dans 
quelques  autres.  Cette  masse  paraît  constituée  par  d'anciens  cail- 
lots de  sang  dépouillé  presque  entièrement  de  sa  matière  colo- 
rante, do4t  on  ne  trouve  que  çà  et  là  quelques  traces.  Quelques 
parties  cèdent  facilement  à  l'aciion  du  bistouri  ;  d'autres  résistent 
et  crient  à  l'instar  de  fibro-cartilages  ;  d'autres  enfin,  plus  résis- 
tantes en  cpre,  offrent  des  dépôts  de  petits  cristaux  calcaires,  dé- 
posés eutife  les  fibres  parallèles  du  tissu  ;  quelques  débris  de  pé- 
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rioste  entourent  ces  diycrses  parties,  et  pressentent  des  traces  d'tine 
vascularisation  très  prononcée,  et  nn  léger  commencement  d'os- 
sification dans  quelques  points.  Cette  espèce  de  cal  rudimentaire 
ocCtipe  surtout  Je  côté  par  lequel  les  extrémités  osseuses  sont  en 
contact,  et  le  déborde  un  peu  en  avant  et  en  arrière.  Ces  extremis 
tés  osseuses  elles-mêmes  sont  amincies,  et  leur  canal  médullaire 
presque  entièrement  oblitéré. 

«  Les  fragmens  de  la  fracture  comminutive  de  la  jambe  sont  dans 
un  état  de  coaptation  parfaite:  ils  sont  entouras  d'une  matière  molle 
de  quelques  lignes  d'épaisseur  seulement,  dans  laquelle  il  ne  s'est 
effectué  aucun  travail  de  consolidation.  Le  périoste  du  tibia  est 
un  peu  épaissi^  et  les  muscles  du  mollet  sont  infiltrés  d'un  peu  de 
sang.  » 

Le  rédacteur  fait  les  réflexions  suivantes  9  M.  Reynaud  argué 
de  l'absence  complète  du  cal  dans  la  fracture  de  la  jambe, 
pour  prouver  ^influence  puissante  de  la  paraàyste  sur  la 
eonsoHdatwn  des  fraetttreê.  On  poiurrait  alléguer  le  travail 
déjà  fort  avancé  autour  de  la  fracture  du  fémur  pour  arriver 
à  une  conclusion  toute  différente  ;  mais  pour  étudier  un  fait 
en  pleine  connaissance  de  cause,  il  convient  d'abord  de  le  mettre 
en  regard  des  ftiits  analogues.  J'ai  dit  qu'ils  étaient  fort  rares  ; 
voici,  en  effet,  tous  ceux  que  j'ai  pu  recueillir  :  j'extrais  ce  para- 
graphe du  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  que  j'imprime 
en  ce  moment. 

<c  La  paralysie  a  certainement  une  influence  dont  il  importe  de 
tenir  compte.  Dans  un  cas  rapporté  par  Travers,  il  y  avait  A-Ia- 
fbis  fracture  de  l'humérus,  fracture  des  vertèbres  lombaires  avec 
paralysie,  et  fracture  de  la  jambe  ;  la  fracture  de  l'humérus  se 
consolida  dans  le  temps  ordinaire,  tandis  que  celle  de  la  jambe 
ne  se  réunit  point.  Tuson  a  vu,  sous  l'influence  d'une  semblable 
paralysie,  la  consolidation  manquer  dans  une  fracture  du  péroné, 
M  B.  Philippe  a  constaté,  au  bout  de  cinq  semaines,  dans  un  ca« 
finaloguaqui  s'était  terminé  par  la  mort,  quele  travail  de  répara*^ 
tîon  n'avait  pas  même  commencé*  Il  ne  faudrait  paa  croire  ce** 
pfmdaiit  qu'il  n'y  ait  aucune  exception  4  cette  règle.  BjsI^  a  pu* 
Uié  dans  la  Galette  n^èdicale  de  londres,  année  i8i4Q>  l'histoire 
d'un  homme  de  65  ans,  parikplégique  depuis  plua  dfi  30  {^qs,  privé 
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el  qui  pourtaDi  s'élant  cassé  la  jambe  gauche,  l'avail  parfaitement 
consolidée  au  boul  île  cinq  semaines.  » 

Le  rédacteur  ajoute  :  On  voit  que  la  même  contradiction  se  re- 
trouve dans  ces  faits,  comme  nousTavons  signalée  dans  le  fait  de 
M.Reyna ud. Faut-il  en  accuser  simplement  des  i4io8}^ncrasies  indi- 
viduelles? Mais  déjà  il  en  résulterait  que  Tinfluencede  la  paralysie 
serait  toute  secondaire,  et  soumise  à  ces  idiosyncrnsies.  Peut-être  y 
a-t-il  une  autre  explication  à  donner  ;  peut-être  la  ûèyre  trauraati- 
que,  la  suppuration,  les  abcès  roétastaliques  auxquels  a  succombé 
leforçatde  Toulon,  rendent- ils  compte  en  grande  partie  du  retard 
observé  dans  la  consolidation  des  deux  fractures,  sansque  nous  vou- 
lions  cependant  nier  toute  influence  du  côté  de  la  paralysie.  Nous 
le  répétons,  la  question  est  loin  d'être  vidée,  et  il  serait  à  désirer 
qu'elle  fixât  l'attention  de  quelque  jeune  chirurgien  qui»  en  fouil- 
lant  plus  avant  dans  les  annales  de  la  science,  et  recueillant  un 
plus  grand  nombre  de  faits,  arriverait  certainement  à  des  conclit- 
aions  moins  douteuses  que  celles  auxquelles  nous  en  sommes  en- 
core réduit.  {Journal  de  Chirurgie,) 


EXTRAITS  DES  JOURNAUX  ETRANGERS, 

par  M.  le  docteur  Giraldès, 


Plaie  de  l'artère  fémorale  profonde,  par  John- Charles  Hall,  doct.-méd. 

Dans  la  nuit  du  3i  mars,  vers  dix  heures  du  soir^  on  vint  me 
chercher  pour  aller  porter  des  secours  k  un  homme  qui  avait  reçu 
des  coups  de  poignard  dans  une  maison  publique.  A  mon  arri- 
vée, je  trouve  le  blessé  par  terre,  baigné  dans  son  sang.  M.  Bren, 
aide  de  M.  Davies,  avait  arrêté  Thémorrhagie  en  comprimant 
9ur  le  tronc  de  l'artère  fémorale,  k  l'aide  d'une  clef.  La  plaie,  lon- 
gue de  2  pouces,  est  située  k  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  il 
était  facile  de  voir  qu'une  grosse  artère  avait  été  blessée,  et  tout 
d'abord  que  le  tronc  de  la  fémorale  avait  dû  être  atteint.  Je  me 
suis  de  suite  mis  en  mesure  d'arrêter  l'hémorrhagie.  En  dilatant 
la  plaie,  j'ai  remarqué  que  la  blessure  avait  été  faîte  de  bas  en 
haut,  et  que  les  tissus  avaient  été  peut-être  complètement  divisé» 
3ouB}a  jyeau.  J'ai  suivi  exactement  la  direction  de  la  plaie  5  en  en- 
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levant  les  caillots^  le  sang  coule  doucement;  je  prie  ahyrs 
M.  Bren  de  cesser  la  compression ,  et  en  même  temps  un  flot  de 
liquide  est  lancé  à  travers  la  blessure.  La  plaie  extérieure  est  en- 
suite agrandie  ;  je  découvre  l'artère  fémoral  dans  le  point  de  sa 
division  en  artère  fémorale  superficielle  et  profonde;  on  éponge 
la  plaie  avec  soin,  et  je  reconnais  alors  une  blessure  sur  l'artère 
fémorale,  prof  onde,  se  continuant  dans  le  tronc  de  l'artère  su- 
perfieielle;  je  lie  de  suite  le  tronc  fémorale  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  lésion,  et  une  troisième  ligature  est  jetée  et  serrée  sur 
l'artère  profonde  au-dessous  du  point  entamé  :  ces  trois  ligatu- 
res arrêtèrent  l'hémorrhagie.  Pendant  l'opération,  le  malade  per- 
dit peu  de  .sang,  la  plaie  est  essuyée  et  réunie  par  quelques  points 
de  suture  et  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Le  malade  est 
couché,  on  lui  donne  un  peu  d*eau-de*vie  avec  de  Teau,  il  s'afiki* 
blitde  plus  en  plus,  et  meurt  le  lendemain  à  deux  heures,  onse 
heures  après  la  blessure. 

A  Tautopsie  on  trouve  l'artère  profonde  et  la  fémorale  blessés. 
L'instrument,  dont  la  longueur  est  de  6  pouces,  avait  pénétré  de 
bas  en  haut  entre  l'artère  fémorale,  et  fa  fémorale  profonde  {Lon^ 
doHy  Médical  Gazelle,  april^  1844). 

AnéTrysme  de  l'artère  poplîtée  chez  un  enfant.  Ziigatiire  de  l'artère 
fémorale ,  par  le  professeur  Stmk,  d'Edimbourg. 

David  Dand,  enfant  âgé  de  g  nns,  bien  portant,  est  entréle 
19  février  à  l'hôpital,  pour  un  anéyrysme  de  l'artère  poplitée.  La 
tumeur  en  question  s'est  développée  sous  les  muscles  jumeaux, 
et  augmente  de  beaucoup  le  volume  du  mollet  ;  elle  est  le  siège 
de  pulsations.  Une  compression  modérée  sur  la  tumeur  ou  bien 
sur  l'artère  fémorale  en  diminue  le  volume.  Cette  maladie  a  com- 
mencé il  y  a  deux  ans  «le  jeune  malade  n'a  pas  été  incommodé 
par  sa  présence  ;  ses  parens,  voyant  le  mal  augmenter,  se  déci- 
dèrent à  réclamer  les  secours  de  l'art.  L'artère  fémorale  a  été  li^ 
le  ^4  »  l^B  pulsations  dans  la  tumeur  cessent  aussitôt,  et  l'ané»* 
vrysme  diminue  de  volume.  A  sa  place,  on  rencontre  une  tumeur 
dure  formée  par  les  caillots  ;  la  ligature  tombe  le  4  mars ,  qua- 
torze jours  après  Topération,  et  le  petit  malade  est  sorti  guéri  le 
ai  du  même  mois  [Edimb.^  Lond*  and  Ed.  Month»  joHm,^  octo- 
bre 1844)*  . 
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nmeiir  MUM^reme  en  «oa.  Xireor  de  dlagnoftie.  lôgature  de 
l'artère  earotide,  par  M.  O.  Reilty,  de  thiblin. 

John  M'  Manus»  âgé  de  44  ans,  ouvrier,  d'une  constitution  fai- 
ble, entre  à  Thôpital  de  Jervie-fttreet,  le  5  juillet  1844. 

Ce  malade  porte  dans  la  région  du  cou^  da  côté  droit,  une  tu- 
meur du  volume  d'un  œuf  de  dinde  ;  cette  tumeur  occupe  la  par- 
tie supérieure  et  profonde  de  la  région  indicpiée  :  elle  pousse  en 
dedans  les  amygdales.  Des  battemens  très  évidens  s'observent  dans 
toute  son  étendue,  ces  pulsations  disparaissent  par  la  compres- 
sion de  l'artère  carotide  au-dessous  du  mal  ;  néanmoins ,  son  vo- 
Lune  n'est  pas  diminué.  La  peau  de  la  région  affectée  est  dans  son 
état  normal  ;  la  consistance  de  la  tumeur  est  molle,  peu  élastique. 
U  y  a  deux  ans  que  la  maladie  commença,  et  depuis  elle  a  toujours 
augmentée,  sans  occasionner  beaucoup  de  mal.  Cette  maladie  est 
regardée  comme  étant  un  anévrysme  de  l'artère  carotide  externe. 
La  ligature  du  tronc  de  la^  carotide  est  décidée  et  pratiquée  Je 
so  jtiillet  suivant,  en  présence  de  plusieurs  praticiens,  suivant  le 
procédé  ordinaire  ;  après  l'opération  on  prescrit  au  malade  une 
potion  opiacée. 

Le  9I)  le  malade  a  bien  dormi  |  vers  deux  heures  il  s'est  réyeilUé 
pour  uriner.  Quelque  temps  après,  il  paraît  frappé  d'une  at- 
taque d'apoplexie  ;  la  respiration  est  stertoreuse^  le  pouls  petit, 
les  pupilles  sont  dilatées,  et  les  extrémités  froides  et  insensibles  ; 
des  sinapismes  sont  appliqués  sur  l'abdomen  et  aux  pieds,  des 
ventouses  scarifiées  à  la  nuque^  et  des  applications  froides  sur  la 
tète,  A  l'aide  de  ces  différons  moyens,  on  parvient  à  amender  cet 
étst,.&  réveiller  un  peu  le  malade.  Le  35,  il  est  pris  de  dévoie^ 
luent,  et  continue  dans  cet  état  jusqu'au  39,  jour  de  sa  mort. 

iintojpjte.  —  L'artère  carotide  droite  est  saine  dans  toute  son 
étendue,  excepté  dans  le  point  serré  par  It  ligature;  la  tumeur 
4n'on  croyait  appartenii*  au  vaisseau,  est  une  masse  cancéreuse 
dent  une  partie  s'est  développée  entre  la  bifurcation  de  l'artère 
CSTOrtide  {DubUn^  Mtdieaà  Press^  octobre  i944). 

Corps  étranger  dans  les  voies  aériennes. 

I4A  docteur  tioufton  ccnnrouiiiqae  à  Uaociétédecbirurgie  d'Ir- 
Jande  l'observation  suivante  :  DoUy  Kelly,  âgé  de  16  ans,  entre  le 
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i5  mars  1^4')  àThc^pital  deDnblin.  II  y  a  près  d'un  mois  que  l'ac* 
cident  qui  amènecette  fille  à  l'hôpital  est  survenu  :  EUeavait  dans 
sa  bouche  un  morceau  debois^  quelques  propos  de  ses  camarades 
Texcitèrent  à  rire,  et  pendant  cet  accès,  le  corps  en  question  est 
avalé,  elle  est  prise  immédiatement  d'un  violent  accès  de  toux,  et 
pendant  près  d'une  heure  ^  Kelly  éprouve'  dans  la  gorge  une 
douleur  que  la  pression  augmente;  sa  voix  est  enrouée  et  plu- 
sieurs accès  de  toux  se  reproduisent  toutes  les  fois  que  la  malade 
se  baisse,  ou  se  tourne  sur  le  côté  ;  pendant  une  semaine  ces 
symptômes  se  renouvellent,  au  bout  de  ce  temps  la  douleur  se 
déplace  et  se  porte  à  la  partie  Supérieure  du  sternum.  Dans  l'6« 
rigine,  la  malade  avait  craché  un  peu  de  sang;  pendant  la  seconde 
semaine  sa  voix  était  devenue  à  peine  distincte,  quelques  linimèns 
sont  employés  et  améliorent  son  enrouement  ;  enfin,  le  médecin 
qui  la  soignait,  après  avoir  sondé  l'œsophage,  acquit  la  certitude 
que  le  corps  étranger  n'était  point  logé  dans  le  pharynx  ou  dans 
l'oesophage. 

La  malade  nous  rapporte  que  le  corps  étranger  en  question 
avait  la  longueur  d'un  pouce,  et  était  gros  comme  une  grosse  paille, 
qu'il  était  formé  à  chaque  bout  par  deux  espèces  de  têtes  aplaties. 
Voici  maintenant  ce  qu  on  observe  à  son  arrivée  à  l'hôpital  :  la 
voix  est  faible  et  enrouée,  l'enrouement  est  plus  fort  toutes  les  fois 
que  la  malade  parle  haut,  elle  est  claire  et  argentine  lorsqu*elle 
parle  bas.  La  toux  est  fréquente,  quelquefois  elle  est  accompa- 
gnée de  douleurs,  comme  si  une  épingle  lui  piquait  le  gosien  La 
toux  est  également  excitée  par  les  mouvemens  d'abaissement  éé 
la  tètei  ou  bien  toutes  les  fois  qu'elle  la  tourne  de  côté  ;  la  près* 
sion  dans  la  région  du  cou  ne  détermine  aucune  douleur.  Pendant 
la  nuit  la  malade  est  prise  d'accès  de  toux  très  violente ,  accom- 
pagnée d'inspirations  sifflantes,  le  râle  trachéal  est  âpre,  sibilant  ei 
muqveux.  Les  moindres  efforts  excitent  ces  bruits  ;  la  percussion 
de  la  poitrine  donne  un  son  clair  des  deux  côtés,  on  y  entend  éga« 
lement  un  râle  muqueux. 

^i  la  malade  parle ,  si  elle  baisse  la  tète,  ou  bien  si  elle  exéoutii 
le  moindre  effort  qui  accélère  la  respiration,  la  toux  se  renouvelle, 
la  face  s'injecte,  les  veines  du  cou  sânt  distendues,  et  les  yeux  soiit- 
saillanS)  l'asphyxie  enfin  parais  éninente  ;  tous  oea  aoeidem  se 
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calraeut    iininédiatctneil ,  si  la  tnaladt   avale  un  peu  de  liquide. 
Le  igmai.  Je  pratique  la  Irachéolomie.  La  trnch<^e  est  mise  à 
découvert,  et  soulevée,  à  l'aide  d'une  érii,'n<»,  cl  j'vnlève  avec  des 
ciseaux  un  morceau  des  anneaux  de  la  trachée,  l'opération  n'a  pas 
duré  uue  minute.  Au  même  instant  un  violent  elTort  de  respira- 
tion chasse  par  la  plaie  du  mucus  écumeux,  mêlé  de  sang;  api  es 
deux  ou  trois  accès,  la  respiration  devint  plus  calme,  et  la  malade 
croit  que  le  corps  étranger  a  été  rejeté  parla  plaie.  Dans  le  but 
d'explorer  les  voies  aériennes  et  de  reconnaître  la  position   du 
corps  en  question,  j'introduis  par  la  plaie  une  Fonde  d'argent,  et 
j'examine  la  partie  supérieure  du  larynx,  et  la  partie  inférieure 
des  bronches»  aussi  loin  que  possible,  sans  rien  rencontrer.  Dans 
la  soirée  je  procède  à  un  nouvel  examen,  également  sans  résultat. 
Le  malade  avait  encore  quelques  accès  de  toux  ,  à  la  vérité  moins 
fréquens  et  moins  forts  ;  toutes  les  fois  qu'on  passait  la  sonde  du 
côté  du  larynx,  elle  n'éprouvait  pas  beaucoup  de  gène; tandis 
que  l'introduction  de  l'instrument  dans  la  partie  inférieure,  de- 
venait très  pénible  et  même  l'emploi  d'une  pince  pour  extraire  le 
corps  étranger  eut  été  impossible.  La  plaie  est  couverte  d'un 
linge.  Le  ao,  la  toux  est  très  forte,  fièvre.  Le  3o,  presque  tous  les 
symptômes  ont  disparu,  la  plaie  est  presque  guérie,  juillet  4, 
(t5  jours  après  l'opération).  Les  symptômes  qu'on  observait  à 
l'entrée  de  la  malade ,  rarement  avec  beaucoup  plus  d'intensité  et 
cette  recrudescence  a  été  déterminé  par  l'exposition  de  la  malade  à 
un  air  froid.  Ces  symptômes,  au  reste,  sont  plutôt  ceux  d'une  laryn- 
gite que  les  signes  d'une  inflammation  de  la  trachée*  Quelques 
médecins  considéraient  même  ce  cas  comme  une  simple  laryngite; 
des  sangsues  sont  appliquées  sur  la  gorge  ainsi  que  des  vésica- 
toires.  Du  mercure  est  donné  à  l'intériear   la  juillet;  la  voix  est 
redevenue  sonore;   15,  pendant  un  accès  de  rire  la  malade  est 
subitement  prise  d'un  paroxysme  de  toux,  qui  dure  une  heure,  et 
elle  y  expectore  lui  peu  de  sang. 

Août  a.  La  voix  est  nette,  la  malade  étant  en  bon  état,  je  lui 
permets  départir  pour  la  campagne;  trois  semaines  aprèoidans  un 
accès  de  toux  qui  faillit  la  suffoquer,  la  malade  rejette  le  corps 
étranger,  qui  était  logé  dans  ieti  voies  aériennes,  ce  corps  étranger 
est  une  cheville  eu  bois  termiaée  par  une  tète.  A  cette  intéressante 


CfiRÔNIQUÉ  Des  CHlRURGIfilYS.  509 

observation  se  trouve  joint  un  dessin  du  corps  étranger  :  ce  corps 
est  long  de  4  centimètres^  et  offre  2  millimètres  d'épaisseur  à  une 
partie  supérieure ,  il  est  termine  par  une  tète  taillée  à  pans,  d'un 
centimètre  de  diamètre  (  Z^i/Â/iVt,  Jmirnal  oftned,  science ^  juil- 
let 1844). 


CHAOïrZQUE    DES    CHIRURGIEirs. 


On  se  rappelle  peut-être  que  M.  Malgaigne  eut  l'obligeance  de 
me  faire  savoir  que  la  spatule canelce ne  m'appartenait  pas;  alors 
la  reconnaissance  me  porta  à  lui  faire  connaître  la  vraie  source 
d'une  de  ses  doctrines  par  une  citation  très  exacte.  M.  Malgaigne 
a  cru  que  je  m'étais  tout  simplement  cité  moi-même ,  et  voici 
avec  quels  ménagemens  il  fuit  part  à  ses  lecteurs  du  larcin 
que  j'aurais  voulu  rommettre  à  son  préjudice. 

(c  M.  Vidal,  par  une  modestie  exagérée,  n'a  pas  nommé  l'auteur 
de  ce  livre;  mais  nous,  qui  n'avons  pas  le  même  motif  de  nous 
taire,  nous  recounaissous  volontiers  à  notre  collègue  la  pro- 
priété de  la  phrase  qu'il  en  a  extraite  et  qu'il  a  même  un  peu  cor- 
rigée comme  c'était  son  droit.  Mous  trouvons^  en  efiet^  entre  cette 
doctrine  et  la  nôlre^  non  pas  une  petite^  mais  une  très  grande  res- 
semblance; disons  mieux,  c'est  notre  doctrine,  sans  nulle  diffi- 
culté. Nous  sommes  donc  flatté  que  M.  Yidal  ait  accordé  dans  son 
livre  cette  petite  mention  à  l'une  de  nos  doctrines  :  c'est  un 
devoir  pour  nous  de  l'en  remercier,  mais  nous  aurions  été  plus 
flatté  encore  s'il  avait  bien  voulu  avertir  ses  lecteurs  qu'il  l'avait 
puisée  dans  un  de  nos  ouvrages  un  peu  moins  moderne  que  le 
sien.  » 

A  ce  charmant  petit  article  j'ai  répondu  par  ce  simple  billet  : 

«  Mon  cher  collègue^ 

«  Les  quelques  mois  par  lesquels  vous  voulez  bien  répondre  à 
ce  que  j'ai  dit  relativement  à  la  sourre  de  la  doctrine  sur  les 
ruptures  musculaires,  prouvent  que  vous  êtes  tombé  dans  une 
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erreur  dool  vos  profondes  connsiisaances  historiques  auraient  di\ 
TOUS  préserver.  Vous  avec  imaginé  que  je  voulais  vous  ravir  une 
de  vos  plus  belles  doctrines  pour  me  l'approprier.  Je  croyais , 
mon  cher  collègue ,  avoir  prouvé,  plus  d'une  fois^  que  je  ne 
faisais  pas  de  la  critique  chirurgicale  à  mon  profit.  La  nerle 
d'une  spalule  n'a  pas  changé  ma  conduite  à  cet  égard  et  mon 
livre  est  U  pour  prouver  si  j'ai  su  reconnaître  les  emprunts  faits 
au  vôtre.  Mais  je  nepouvais  vous  attribuer  ce  qui  est  du  domaine 

public.  La  phrase^  en  question,  n'est  pas  extraite  de  mon  livre, 
mais  bien  de  celui  de  Delpech;  je  la  répète:  «  c'est  pendant  la 
contraction  du  muscle  dont  il  dépend  qu'uo  tendon  peut  être 
rompu.  Il  paraît,  au  contraire,  que  c'est  pendant  l'action  de  leurs 
antagonistes  ou  d'une  force  étrangère  opposée  que  les  muscles 
aelaissent  déchirer,  eic.  [Maladies réputées  chirurgicales,  tome  i, 
p.  184  et  suiv.)*  <(L^  même  idée  est  reproduite,  comme  monnaie 
courante,  dans  mon  livre,  mais  en  d'autres  termes.  Ainsi,  mon 
cher  collègue ,  si  vous  persistez  à  dire  c*est  notre  chctrine,  vous 
TOUS  trouverez  dans  la  singulière  nécessité  d'expliquer  com- 
ment Delpech  a  pu  vous  dépouiller,  en  iSi6,  d'une  doctrine  à 
laquelle  vous  n'avez  donné  le  jour  qu'en  i838. 

a  Je  ne  terminerai  pas  sans  vous  remercier  de  ce  que  vous  dites 
de  ma  tnodestie  exagérée  :  vous  êtes  assez  connaisseur,  en  ce 
genre,  pour  qu'on  vous  croie  sur  parole. 

«Je  tiens,  mon  cher  collègue,  à  l'insertion  de  cette  lettre  dans 
TOtre  prochain  cahier.  Je  serais  désolé  de  laisser  croire  plus  Ipug- 
temps  que  j'aie  pu  commettre  ce  détournement  iitLér,àLre,  car  je 
n'étais  pas  né  quand  on  a  conçu  la  première  pensée  de  troubler 
cette  source  d'une  de  vos  gloires. 

«  Votre  dévoué  collègue,  Ym.VL  (de  Cassis).  » 
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